Digitij 


M«diu! ' t.  iiiäiul» 


/ a ■ 


Digitized  by  Google 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 

DER 

IN-  UND  AUSLÄNDISCHEN 

GESÄUMTEN  MEDICI N. 


UNTER  MITWIRKUNO  VON 

PROF.  DR.  ADOLF  TOTER 

REDIGIRT 

VON 


DR.  P.  J.  MÖBIUS  und  DR.  H.  DIPPE 

ZU  LEIPZIG. 


JAHRGANG  1897. 

ZWEIHUNDERTUNDFUNFUNDFÜNFZIGSTER  BAND. 


LEIPZIG,  1897. 
VERLAG  VON  OTTO  WIGAND. 


Digitized  by  Google 


JAHRBOCHER 

der 

In-  und  ausländischen  gesainmten  Medicin. 


H.l.  855. <897. M 1. 

A.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Contribntion  ä l'etude  de  la  bilirubine 
et  de  sa  tranaformation  en  bUiverdlne;  par 

A.  Dastre  et  N.  Floreaoo.  (Areh.  de  Phyeiol. 
XXIX.  2.  p.  475.  Avril  1897.) 

Das  Bilirubin  existirt  in  der  Galle  nicht  als 
solches,  sondern  als  Alkalisalz,  da  es  saure  Eigen- 
schaften hat  Das  freie  Bilirubin  oxydirt  sich  auch 
nicht  an  der  Luft  zu  Biliverdin ; vielmehr  wandeln 
sich  nur  Bilirubinate  in  Biliverdinate  um.  Diese 
Umwandelung  hängt  von  4 Faktoren  ab:  Alka- 
leecenz  der  Lösung,  Gegenwart  von  Sauerstoff, 
Licht  und  Wärme. 

In  neutraler  Lösung  wird  das  Bilirubin  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  nicht  verändert,  dagegen 
bei  100®  unmittelbar  zu  Biliverdin;  dies  geschieht 
auch  bei  Abschluss  von  Licht  und  Luft  Bei  nor- 
maler Temperatur  müssen  zur  Verwandelnng  in 
alkalischer  Lösung  Luft  und  Lioht  zugegen  sein. 

Die  verschiedenen  Begionen  des  Spectrum  wir- 
ken ebenso  wie  das  weisse  Licht,  nur  Ultraroth, 
Ultraviolett  und  ein  Streifen  zwischen  D und  E 
wirken  etwas  stärker. 

Ebenso  wie  Bilirubinate  in  alkalischer  Lösung 
verhält  sich  die  normale  Galle. 

Durch  das  Oxydationferment  Lakkase  wird  die 
Umwandelung  des  Bilirubins  in  künstlicher  Lösung, 
sowie  in  der  normalen  Galle,  begünstigt  Frische 
Galle  zerlegt  sehr  energisch  Wasserstoffsuperoxyd, 
gekochte  Galle  nicht  V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  1)  Zur  Kenntniss  der  Kynurenaäure;  von 

Dr.  Achille  Capaldi.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XXIII.  1.  p.  87.  1897.) 

2)  Ein  Verfahren  zur  quantitativen  Bestim- 
mung der  Kynurenaäure ; von  Dr.  Achille 
Capaldi.  (Ebenda  p.  92.) 

C.  versuchte  zu  ermitteln,  wo  die  Kynurensäure 
gebildet  wird,  und  ob  bakterielle  Zersetzung  dabei 


mitwirkt.  Gehacktes  Fleisch  mit  Binderpankreas 
verdaut,  filtrirt,  sterilisirt,  mit  Darminhalt  eines 
Kynurenaäure  ausscheidenden  Bundes  inficirt, 
lieferte  keine  Kynurensäure.  Auch  ein  Hund,  dem 
ein  ähnliches  Produkt  in  den  Magen  gebracht 
wurde,  schied  keine  Kynurensäure  aus.  Eben  so 
wenig  entstand  diese  durch  Verdauung  von  Fleisch 
mit  Pankreas  eines  Kynurensäure  ausscheidenden 
Hundes.  Im  Darminhalte  eines  Kynurensäure- 
liundes  war  sie  nicht  nachzuweisen,  obwohl  sie 
langsam  resorbirt  wird. 

Aus  alledem  folgt,  dass  die  Kynurensäure  an- 
scheinend nicht  im  Darme  gebildet  wird. 

Ein  anderer  Versuch  zeigte,  dass  sie  von  Fäul- 
nissbakterien  nicht  verändert  wird. 

C.  giebt  ferner  eine  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  an,  die  sich  von  den  früheren  durch 
grössere  Einfachheit  und  Reinheit  der  gewonnenen 
Säure  unterscheidet 

Der  Harn  wird  mit  einer  bestimmten  ammoniakali- 
schen  Chlorbaryumlösung  zu  50*/,  versetzt,  das  auf  '/, 
(der  Harnmcngo)  oingedampfto  Filtrat  mit  4°/,  concon- 
trirter  Salzsäure  versetzt,  der  Niederschlag  nach  24  Std. 
abfiltrirt.  mit  1 proc.  balzsä  uro  ausgewascheu,  in  Ammoniak 
gelöst;  die  I/isung  auf  dem  Wasserbade  von  Ammoniak 
befreit,  filtrirt  und  wieder  mit  4°/o  concentrirtor  Salz- 
säure versetzt  Nach  6 Stunden  filtrirt  man  den  Nieder- 
schlag durch  ein  gewogenes  Filter,  wäscht  mit  Iproc. 
Salzsäure  und  noch  2mal  mit  Wasser,  trocknet  bei  100° 
und  wägt  V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Ueber  Nucleinbüdung  Im  Säugethier- 
organismus; von  Dr.  Bichard  Buriän  u.  Dr. 
Heinrich  Schur.  1.  Mittheilung.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXIII.  1.  p.  55.  1897.) 

B.  und  Sch.  stellten  sich  die  Aufgabe,  zu 
untersuchen,  ob,  wie  wahrscheinlich,  Nuclein  im 
Säugethierkörper  gebildet  werden  kann,  und  ob 
die  nöthigen  Bestandteile  (Eiweiss,  Thyminsäuro, 
Xanthinbasen)  dazu  fertig  vorhanden  sein  müssen, 
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oder  (natürlich  bezieht  sich  dies  nur  auf  Thymin- 
säure  und  Xanthinbasen)  ob  sie  im  Körper  gebildet 
werden  können. 

Sie  untersuchten  zunächst,  ob  der  Thierleib 
Xanthinbasen  bilden  und  in  das  Nucleinmolekül 
einfügon  kann.  Es  wurde  dazu  in  neugeborenen 
und  in  einige  Zeit  gesäugten  Thieren  desselben 
'Wurfes  der  Xanthinbasengehalt  bestimmt.  Da  die 
Milch  nur  minimale  Mengen  von  Xanthinkörpern 
enthält,  so  musste  ein  Plus  an  Xanthinbasen  auf 
Neubildung  zurückgeführt  werden.  Die  Zunahme 
des  Xanthinbasengehaltes  (also  auch  die  Neubil- 
dung der  Basen)  war  in  allen  fällen  deutlich.  Fast 
proportional  der  Zunahme  der  Basen  war  die  Zu- 
nahme des  Nuclein-Phosphors.  Die  neugebildeten 
Xanthinbasen  sind  also  Bestandtheile  des  Nuclein- 
moleküls. 

Im  Laufe  ihrer  Untersuchung  kommen  B.  und 
Sch.  zu  dem  (auch  von  anderer  Seite  erhaltenen) 
Resultate,  dass  die  Alloxurkörperbestimmung  nach 
Krügor-Wulff  zu  hohe  Werthe  giebt. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Ueber  die  Krüger- Wolff’sche  Methode 
zur  Bestimmung  der  Alloxurkörper  im  Harn; 

von  Prof.  E.  Salkowski.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIII.  14.  1897.) 

Es  hat  sich  in  neuerer  Zeit  herausgestellt,  dass 
bei  der  Krüger-Wulff’schen  Methode  viel 
mehr  Alloxurkörper  erhalten  werden,  als  nach  der 
Silbermethode.  Entweder  werden  also  die  Alloxur- 
körper  durch  Krüger-Wulff  viel  vollständiger 


gefällt,  als  durch  die  Silbermethode,  oder  bei 
Krüger-Wulff  werden  ausser  Alloxurkürpern 
noch  andere  stickstoffhaltige  Substanzen  gefällt. 

S.  zeigt  durch  mehrere  Versuche,  dass  die  letztere 
Annahme  zutrifft;  die  Krüger- Wulf f’sohe  Be- 
stimmungsmethode ist  also  unrichtig. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  Eine  Methode  zur  Bestimmung  des 
Kohlenstoffes  organischer  Bubstanzen  auf 
nassem  Wege  und  deren  Anwendung  auf  den 
Harn;  von  Dr.  Wilhelm  Scholz.  (Centr.-BL 
f.  innere  Med.  XVHL  15.  16.  1897.) 

Die  Bestimmung  dos  Kohlenstoffes  organischer 
Substanzen  macht  Sch.  so,  dass  die  zu  analysirende 
Substanz  zunächst  mit  Kaliumbichromat  und  con- 
centrirter  Schwefelsäure  oxydirt  wird,  wobei  der 
Kohlenstoff  theils  als  Kohlensäure,  theils  in  niedri- 
geren Oxydationstufen  entweicht.  Letztere  wer- 
den durch  glühendes  Kupferoxyd  weiter  oxydirt. 
Halogene  worden  durch  Bleihyperoxyd  zurflok- 
gehalten.  Die  Kohlensäure  wird  schliesslich  in 
Barytwasser  aufgefangen.  Es  wird  zu  der  ganzen 
Operation  ein  eigens  zuBammengestellter  Apparat 
benutzt 

Sch.  belegt  die  Zuverlässigkeit  seines  Ver- 
fahrens durch  verschiedene  Analysen  und  zeigt  be- 
sonders, wie  hoch  im  menschlichen  Harne  der 

rj 

Quotient  — werden  kann,  ein  Factum,  das  zwar 

auch  früher  erkannt,  aber  nicht  viel  berücksichtigt 
wurde.  V.  Lehmann  (Berlin). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


6.  Miorosoopio  reaearohes  on  the  forma- 
tive  property  of  gly  oogen  ;byCh.Creighton. 
(Part  L Physiological.  London  1896.  A.andCh. 
Black.  8.  VHI  and  152  pp.  with  5 coloured  plates. 
7 Sh.  6 P.) 

Die  gross  angelegten  Untersuchungen  Cr. ’s  be- 
schäftigen sich  mit  der  Betheiligung  des  Glykogens 
an  dem  Aufbau  der  Organe.  Die  Methode  ist  die 
der  mikroskopischen  Betrachtung  der  Gewebe  unter 
Anwendung  der  mikrochemischen  Jodreaktion.  Der 
erste  Theil  berücksichtigt  nur  das  Vorkommen  des 
Glykogens  in  normalen  Geweben,  während  ein 
zweiter  dessen  pathologisches  Auftreten,  besondere 
seine  Betheiligung  am  Aufbau  bösartiger  Neubil- 
dungen, behandeln  solL  Die  einzelnen  Capitol  des 
vorliegenden  Bandes  betreffen  das  Verhalten  des 
Glykogens  beim  Wachsthum  des  Bronchialtractus, 
der  Plexus  chorioidei,  bei  der  Bildung  der  Harn- 
kanälchen, bei  der  Entwickelung  der  Darmschlei oi- 
haut,  ferner  das  Vorkommen  des  Körpers  in  sich 
entwickelnden  und  in  fungirenden  quergestreiften 
Muskeln,  die  Betheiligung  bei  der  Schmelz-  und 
Cementbildung  der  Zähne,  das  Auftreten  in  Huf, 
Nagel  und  Haar,  im  Knorpel,  die  Rolle  des  embryo- 
nalen Glykogens  und  seine  Ablagerung  im  Amnion 


der  Wiederkäuer  und  in  der  Plaoenta  der  Nager, 
seine  Betheiligung  an  der  Bildung  der  „Hexen- 
milch“ und  anderer  Absonderungen  der  unreifen 
Milchdrüse,  schliesslich  seine  besondere  Aufgabe 
während  des  Winterschlafes.  Aus  dieser  Inhalts- 
angabe ergiebt  sich  die  Fülle  von  Beobachtungen, 
die  hier  in  etwa  160  Seiten  niedergelegt  ist,  eine 
Fülle,  die  es  uns  verbietet,  ohne  den  zugemessenon 
Raum  zu  überschreiten,  auf  Einzelheiten  einzugehen. 

Teichmann  (Berlin). 

7.  Ueber  die  Innervation  des  Zahnbeines ; 

von  Mioh.  Morgenstern.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Fhysiol.  [anat  Abth.]  5 u.  6.  p.  378.  1896.) 

Zur  Darstellung  der  schon  lange  vergeblich  ge- 
suchten und  schliesslich  fast  angezweifelten  Zahn- 
beinnerven hat  sich  M.  der  modificirten  G o 1 g i - 
Methode  bedient.  Seine  Resultate,  die  jedenfalls 
neue  Anregung  zu  weiteren  Untersuchungen  geben 
werden,  sind  folgende:  Die  Odontoblastenschicht 
wird  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  von 
Nervenfasern  durchzogen;  diese  sind  bereits  als 
intereelluläre  Nervenfibrillen  zwischen  den  Ele- 
mentarzellen vorhanden,  aus  denen  die  Odonto- 
blasteu  hervorgehen.  Das  Zahnbein  ist  in  allen 
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seinen  Theilen  innervirt;  seine  Nerven  verlaufen 
theils  in  den  Dentinkanälchen  (intratubuläre  Fasern), 
theils  in  der  Orundsnbstanz  ausserhalb  der  Kanäl- 
chen (intertubuläre  Fasern),  letztere  sind  zahl- 
reicher. Im  Kronentheile  haben  die  meisten  Ner- 
venfasern die  gleiche  Richtung  mit  den  Dentin- 
kanälchen ; am  Zahnhalso  aber  und  in  der  Wurzel 
folgen  sie  theils  den  Dentinkanälchen  (radiäres 
Sy  stem),  theils  der  Längsachse  des  Zahnes  (axiales 
System).  Durch  Anastomosen  der  Fasern  beider 
Systeme  entsteht  in  der  Wurzel  ein  ziemlich  weit- 
maschiger Nervenplexus , der  sich  bis  Ober  den 
Zahnhals  hinaus  erstreckt  In  der  Granulärschicht 
unmittelbar  unter  dem  Schmelze  besteht  ein  feiner 
moosartiger  Plexus.  Die  Nervenfasern  des  Zahn- 
beines haben  einen  wellenförmigen  Verlauf  und 
zeigen  vielfache  dichotomische  Theilungen  und 
baumartige  Verästelungen.  Ihre  Länge  und  Stärke 
sind  sehr  verschieden ; die  meisten  intratubulären 
Fasern  erreichen  die  Schmelz-,  bez.  Cementgrenze, 
die  intertubulären  sind  meistens  kürzer.  Die 
meisten  Aestcben  scheinen  frei  zu  endigen.  Häufig 
treten  intertubuläre  Fasern  in  Dentinkanälchen  ein 
und  setzen  sich  dort  als  intratubuläre  fort  oder 
anastomosiren  mit  solchen  an  den  Eintrittstellen. 
In  vielen  Dentinkanälchen  treten  in  ziemlich  regel- 
mässigen Abständen  Ranvier’sche  Zellen  auf,  die 
sowohl  den  intratubulären,  als  auch  den  intertubu- 
lären Fasern  angehüren.  Die  Schmelz-Zahnbein- 
grenzschicht enthält  ein  Nervensystem,  das  zwar 
vielfach  mit  dem  intradentalen  anastomosirt,  aber 
wegen  seiner  das  ganze  Zahnbein  blattartig  um- 
ziehenden, ausschliesslich  in  der  Fläche  des  Dentin- 
umfanges  verlaufenden  Fasern  als  ein  besonderes 
System  aufzufassen  ist  Teiohmann  (Berlin). 

8.  Le  nerf  oubltal  et  les  musoles  de  l’emi- 
nenoe  thenar;  parP.  Riehe.  (Bull,  de  la  Soc. 
anat  5.  S.  XI.  7.  p.  251.  1897.) 

R.  fand,  dass  der  tiefe  Kopf  des  M.  flexor 
pollicis  brevis  regelmässig  von  einem  Aestchen  des 
N.  ulnaris  versorgt  wird.  Der  oberflächliche  Kopf 
wird  zwar  regelmässig  vom  N.  medianus  versorgt, 
erhält  indessen  ziemlich  oft  vom  Muskelnerven  des 
tiefen  Kopfes  (also  auch  vom  N.  ulnaris)  1 oder 
2 Nervenfäden,  die  Ober  den  tiefen  Kopf  verlaufen. 
Häufig  sah  R.  zwischen  dem  N.  medianus  und  dem 
tiefen  Aestchen  des  Ulnaris  Anastomosen,  und  zwar 
nach  3 Typen,  bestehen.  Radestock  (Dresden). 

9.  Ueber  die  Form  der  Sohilddräsenfollikel 

des  Menschen;  von  J.  J.  Streift  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat  XLVHL  4.  p.  579.  1897.) 

Mit  Hülfe  des  Plattenmodellirungverfahrens 
hat  Str.  ermittelt,  dass  das  Drüsengewebe  der 
menschlichen  Schilddrüse  in  Gestalt  von  ge- 
schlossenen Follikeln  angeordnet  ist,  die  durch  feine 
Bindegewebezflge  von  einander  getrennt  sind  und 
meist  die  Form  von  rundlichen,  längsovalen  oder 
polyedrischen  Bläschen  besitzen.  Daneben  kommen 
aber  auch  Formen  vor,  die  ganz  den  Tubulis  der 


tubulösen  Drüsen  gleichkommen , nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sie  an  beiden  Enden  geschlossen 
sind.  Manche  Bläschen  weisen  sekundäre  Aus- 
buchtungen auf  oder  2 gleich  grosse  Blasen  stehen 
in  offener  Verbindung;  eine  complicirtere  Zu- 
sammensetzung aber,  ein  Zusammenhang  der 
Follikel  zu  einem  System  von  Kanälen,  ist  nicht 
vorhanden.  Str.  fasst  seine  bei  der  Modellirung 
gewonnenen  Anschauungen  dahin  zusammen,  dass 
die  Schilddrüse  des  Menschen  nach  Art  einer  ver- 
ästelten tubulüsen  Drüse  entsteht.  Am  Schlüsse 
der  Entwickelung  aber  bilden  sich  an  den  Zellen- 
schläuchen vielfach  Erweiterungen.  Diese  werden 
als  Vesiculae,  noch  nicht  erweiterte  Stücke  der 
Schläuche,  als  geschlossene  Tubuli  durch  die 
wuchernden  Gefässe  und  Bindegewebezüge  von 
einander  getrennt.  Die  secemirenden  Theile  sind 
also  nicht  verbunden,  um  das  Sekret  durch  einen 
gemeinsamen  Ausführnngsgang  zu  entleeren,  son- 
dern die  Follikel  müssen  sich  einzeln  ihres  Inhaltes 
dadurch  entledigen,  dass  er  vermöge  seines  Druckes 
ihre  W'and  durchbricht  und  sich  in  die  Lymph- 
räumo  des  Bindegewebes  ergiesst,  dessen  reich- 
liche Wucherung  der  Grund  der  Follikeltrennung 
war.  Teiohmann  (Berlin). 

10.  Drüsenatudlen.  I.  Die  serösen  Speichel- 
drüsen; von  Erik  Müller.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [anat.  Abth.]  5 u.  6.  p.  305.  1896.) 

In  dieser  Arbeit  ersteht  der  A 1 1 m a n n 'sehen 
Granulalehre  ein  neuer  Verfechter.  Ihr  Haupt- 
werth beruht  auf  den  Resultaten  der  Untersuchung 
an  frischen  DrQsenzellen,  die  dem  Einwande  be- 
gegnen sollen,  dass  die  Granula  Kunstprodukte 
darstellen.  Nach  M.  geht  das  Speichelsekret  aus 
Körnern  hervor ; es  ist  schon  in  den  Drüsenzellen 
in  der  Form  vqn  kleinen  runden  Vacuolen  fertig 
gebildet,  die  durch  eine  färbbare  Wandsohicht  von 
der  Umgebung  scharf  abgegrenzt  sind.  Diese 
Vacuolen  entstehen  sub  den  Körnern  der  Drüsen- 
zellen, und  zwar  zunächst  aus  solchen,  die  in 
tixirten  und  gofärbten  Präparaten  ungefärbt  sind 
und  in  ganz  frischen  sich  durch  ihr  schwaches 
Lichtbrechungvermögen  auszeichnen.  Die  Vor- 
stufe dieser  Körner  bilden  andere,  die  in  flxirten 
Präparaten  stark  färbbar,  in  frischen  stark  licht- 
brechend und  von  verschiedener  Grösse  sind.  Nach 
dem  verschiedenen  Reichthnm  der  Zellen  an  diesen 
Körnern  haben  die  Zellen  ein  verschiedenes  Aus- 
sehen. Während  sehr  starker  Sekretion  wandeln 
sich  die  färbbaren  Granula  direkt  in  Sekret- 
vacuolen  um. 

Trotz  dieser  innigen  Verquickung  der  Sekre- 
tionerscheinungen mit  den  Erscheinungen  der 
Granulabildung  geht  M.  nicht  so  weit,  die  Granula 
als  Elementarorganismen  im  Sinne  Altmann ’s 
zu  betrachten ; er  hält  sie  vielmehr  für  Elementar- 
organe der  Zellen,  neben  denen  wahrscheinlich 
auch  andere  Strukturen  noch  eine  Rolle  spielen. 

Teichmann  (Berlin). 
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11.  Die  Milobdiüse  imBuhoxuetande  und 
während  ihrer  Th&tigkeit ; von  J o s e f S z a b 6. 
(Aroh.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  5 u.  6. 
p.  352.  1896.) 

Indem  Sz.  an  der  Milchdrüse  drei  Zustände 
unterscheidet,  denjenigen  der  absoluten  Ruhe,  den 
der  Thätigkeit  und  den  der  relativen  Ruhe,  in  dem 
die  Drüse  sich  zur  Sekretion  vorbereitet,  gelangt 
er  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  thätigen  Drflsen- 
zellcn  durch  eine  charakteristische  peripherische 
Gruppirung  des  Chromatins  sich  von  den  in  rela- 
tiver Hube  befindlichen  Zellen  deutlich  unter- 
scheiden lassen.  Er  fand  das  Epithel  der  Milch- 
drüse immer  einschichtig  und  meint,  dass  die 
Zellen  bei  der  Erfüllung  ihrer  physiologischen 
Aufgabe  nicht  zu  Grunde  geben,  sondern  während 
der  ganzen  Laktationzeit  sekretiontüchtig  bleiben. 
Mitosen  fand  er  nur  in  den  Drüsen  schwangerer 
Thiere  und  in  solchen,  die  sich  in  den  ersten 
Tagen  der  Sekretion  befanden,  niemals  dann,  wenn 
die  Laktation  bereits  mehrere  Tage  im  Gange  war. 

Teichmann  (Berlin). 

12.  On  tho  haemolymph  glands  of  some 
vertebrate«;  bySwale  Vincent  andH.Spen- 
cer  Harrison.  (Journ.  of  Anat.  and  Physiol. 
XXXI.  2.  p.  176.  Jan.  1897.) 

Die  als  Blutlymphdrüsen  bezeichneten  Oebilde, 
die  sich  bei  manchen  Säugetliieren , bei  einigen 
Vögeln,  auch  beim  Menschen  finden,  sind  nach 
Ansicht  derVff.modificirteLymphdrüsen,  stammen 
wahrscheinlich  von  solchen  ab  und  bestehen  wie 
sie  aus  adenoidem  Gewebe,  enthalten  aber  in  ihren 
Sinus  statt  Lymphe  Blut  Bei  manchen  Thieren 
unterscheiden  sie  sich  makroskopisch  nur  wenig 
von  echten  Lymphdrflsen.  Ihre  Beziehungen  zur 
Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  werden  von 
den  VIT.  bezweifelt,  dagegen  zeigen  sie,  wenigstens 
in  einzelnen  Fällen,  Bilder,  die  für  ihre  Betheili- 
gung an  der  Zerstörung  der  Erythrocyten  sprechen. 
Die  Vff.  haben  allmähliche  Uebergänge  von  den 
Blutlymphdrüsen  zu  den  gewöhnlichen  Lymph- 
drüsen  einerseits,  zur  Milzstruktur  andererseits 
gefunden.  Eine  Lymphdrüse  braucht  nur  in  einem 
Theile  oder  in  der  Gesammtheit  ihrer  Sinus  Blut 
zu  enthalten,  und  in  Nebenmilzen  ist  zuweilen  das 
Reticulum  so  ausgeweitet,  wie  zu  einem  Sinus  der 
Blutlymphdrüsen , während  die  Malpighi’schen 
Körperchen  in  ihrer  diffusen  Ausbreitung  an  die 
lymphoiden  Partien  der  Blutlymphdrüsen  erinnern. 

Teichmann  (Berlin). 

13.  The  glands  of  tbe  clllary  body;  by 

LeBlieBuchanan.  (Journ.  of  Anat.  and  Phy- 
siol. XXXI.  2.  p.  262.  Jan.  1897.) 

An  den  cubischen  pigmentirten  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae  beschreibt  B.  in  Bestätigung 
früherer  Angaben  von  Coli  ins  kleine  Fortsätze 
oder  Auswüchse,  die  einwärts  von  der  Membrana 
hyaloidea  und  an  diese  anstossend  liegen  und 


drüsige  Struktur  besitzen.  Sie  wechseln  an  Grösse, 
sind  meist  einfach,  selten  verästelt  und  immer  tief 
pigmentirt.  Bei  krankhaften  Zuständen  fand  B. 
diese  Fortsätze  entsprechend  einer  Vermehrung 
oder  Verminderung  dos  intraoeularen  Druckes  im 
Zustande  gesteigerter  oder  gestörter  Thätigkeit. 
Er  glaubt  deshalb,  dass  sie  mit  der  Absonderung 
der  intraoeularen  Flüssigkeiten  jedenfalls  zu  thun 
haben.  Am  besten  wird  die  drüsige  Struktur  an 
gebleichten  Präparaten  deutlich,  zu  deren  Her- 
stellung B.  am  Schlüsse  der  Arbeit  Anweisungen 
giebt.  Teichmann  (Berlin). 

14.  Zur  Frage  über  den  Ort  derHamstoff- 
bildung  bei  den  Säugethteren ; von  M.  N e n c k i 
und  J.  P.  P a w 1 o w.  (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XXXVIII.  3 u.  4.  p.  215.  1897.) 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  ausser  in  der 
Leber  auch  in  anderen  Organen  Harnstoff  und 
woraus  er  gebildet  wird,  legten  N.  und  P.  bei  ge- 
sunden und  reichlich  mit  Fleisch  gefütterten  Hun- 
den die  Venenfistel  nach  Eck  an  (Communikation 
der  Vena  portae  mit  der  Vena  cava  inferior),  ex- 
stirpirten  hierauf  die  lieber  möglichst  vollständig 
und  bestimmten  im  Blute  und  Harne  vor  und  nach 
der  Operation  Gesammtstickstoff,  Harnstoff  und 
Ammoniak.  Wenn  der  Harnstoff  ausschliesslich 
in  der  Leber  gebildet  wird,  so  müsste  nach  der 
Ausschaltung  dieses  Organs  und  nach  L'eberleitung 
des  Pfortaderblutes  direkt  in  den  grossen  Kreislauf 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Verdauung  in  vollem  Gange 
ist,  im  Blute  und  im  Harne  nach  der  Operation  das 
Ammoniak  bedeutend  erhöht  und  der  Harnstoff 
vermindert  sein.  Im  ersten  Versuch  enthielt  das 
Blut  nahezu  die  gleiche  Menge  Harnstoff  vor  wie 
nach  der  Operation,  im  zweiton  Versuch  enthielt 
das  Blut  sogar  mehr  Harnstoff  nach  der  Leber- 
exstirpation. Der  Ammoniakgehalt  war  im  Blute 
nach  der  Operation  in  beiden  Fällen  erhöht,  doch 
war  die  Zunahme  nicht  so  bedeutend,  um  darin 
die  Todesursache  zu  suchen.  Im  Harn  war  nach 
der  Operation  das  Ammoniak  sehr  erheblich  ver- 
mehrt, der  Harnstoff  aber  vermindert 

In  einem  dritten  Versuche  wurde  nach  An- 
legung der  Eck  'sehen  Venenfistel  die  Leber  nicht 
exstirpirt,  sondern  nur  die  Leberarterie  unter- 
bunden. Diese  Operation  überlebte  der  Hund 
10  Stunden.  Der  Harnstoffgehalt  des  Blutes 
änderte  sich  nicht  nach  Ausschaltung  der  Leber, 
da  ferner  die  Hunde  trotz  Leberexstirpation  immer 
noch  Harnstoff  ausschieden,  so  können  N.  und  P. 
die  lieber  der  Säugeihiere  nicht  als  den  ausschliess- 
lichen Ort  der  Hamstofftrildung  betrachten. 

H.  D r e s e r (Göttingen). 

15.  The  effect  of  a meal  on  the  exoretion 
of  nitrogen  ln  the  urine;  byOtto  Veraguth. 
(Journ.  of  Physiol.  XXI.  2 and  3.  p.  112.  1897.) 

Tschlonoff  hatte  gefunden,  dass  nach  einer 
eiweissreichen  Mahlzeit  die  Stiokstoffausscheidung 
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durch  den  Urin  nicht  stetig  wächst,  sondern  zwei 
Maxima  zeigt  V.  hat  die  Versuche  wiederholt 
und  findet  drei  Maxima,  eins  unmittelbar  nach  der 
Nahnmgaufnahme , eins  2 — 4 Stunden  und  eins 
0 — 7 Stunden  später. 

Bei  geringem  Stickstoffgehalt  der  Nahrung  sind 
die  Maxima  nicht  mehr  so  deutlich,  aber  noch 
erkennbar.  Die  Stickstoffcurve  ist  unabhängig  von 
der  Höhe  über  dem  Meeresspiegel. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

16.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blutoirku- 
lation  im  Gehirn;  von  Dr.  M.  Reiner  und  Dr. 
Jul.  Schnitzler.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u. 
Pharmakol.  XXX VIH.  3 u.  4.  p.  249.  1897.) 

Da  die  Behauptungen  verschiedener  Autoren 
über  den  Einfluss  der  allgemeinen  Blutdruck- 
steigerung auf  die  Cirkulationgeschwindigkeit  des 
Blutes  im  Oehirn  einander  widersprechen,  unter- 
nahmen es  R.  und  Schn.,  experimentell  die  Frage 
in  der  Weise  zu  entscheiden,  dass  sie  bei  curari- 
sirten  Hunden  eine  Kanüle  in  den  peripherischen 
Ast  der  Vena  jugularis  ext  endständig  oinbanden, 
nachdem  sie  zuvor  alle  Aeste  des  Venenstammes, 
mit  einziger  Ausnahme  der  Himvene,  unterbunden 
hatten.  Die  aus  der  Kanüle  fallenden  Blutstropfen 
wurden  automatisch  auf  dem  Papiere  des  Kymo- 
graphions  gleichzeitig  mit  dem  in  der  Art.  cruralis 
gemessenen  Blutdruck  registrirt.  Als  Mittel  zur 
Steigerung  des  Blutdruckes  diente:  Reizung  der 
peripherischen  Splanchnicusstümpfe.  Die  aus  der 
Vene  fallenden  Tropfen  waren  während  der  Blut- 
drucksteigerung regelmässig  vermehrt,  es  fand 
also  eine  Fluxion  zum  Gehirne  statt,  die  ungefähr 
die  gleiche  war  vor  wie  nach  der  Eröffnung  des 
Subarachnoideal raumes.  Wurde  arterielle  Hirn- 

hyperämie  durch  Reizung  der  vasodilatatorischen 
Gefässnerven  des  Gehirns  erzeugt  (im  Vago-Sym- 
pathicus),  so  fiel  gelegentlich  das  Blut  nicht  mehr 
in  Tropfen  aus  der  Vene,  sondern  es  rann  in  con- 
tinuirlichem  Strome;  dasselbo  fand  auch  während 
der  Strychninblutdrucksteigerung  statt,  einerlei,  ob 
der  Subarachnoidealraum  eröffnet  war  oder  nicht 

Der  Einfluss  des  Liquor  cerebrospinalis  auf  die 
Blutströmung  ist  demnach  nach  Ausweis  des 
Thierversuches  sehr  geringfügig.  Die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit weicht  offenbar  so  leicht  aus, 


dass  im  Schädelinnern  auch  für  einen  ausser- 
gewöhnlichen  Wechsel  der  Blutfülle  Raum  ist 
H.  Dreser  (Güttingen). 

17.  UeberTonuBänderungen  und  die  ande- 
ren graphisch  an  den  vier  Abteilungen  des 
Säugethierherzens  bei  elektrischer  Reizung 
desselben  zu  ermittelnden  Erscheinungen ; 

von  Dr.  Richard  FischeL  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVHI.  3 u.  4.  p.  228. 
1897.) 

Durch  Befestigung  feiner  Häkchen  in  den  Herz- 
kammern und  feiner  Pincetten  in  den  Vorkammern 
setzte  F.  mittels  über  Rollen  gleitender  Fäden  leichte 
Schreibhebel  in  Bewegung,  die  die  Contraktionen 
der  4 Herzabschnitte  aufzeichneten.  Sämmtliche 
Versuche  wurden  am  blossgelegten  Kaninchen- 
herzen ausgeführt. 

Bei  Reizung  mit  minimal  wirksamen  faradischen 
Reizen  erfolgte  rhythmische  Beschleunigung  in  allen 
4 Herzabschnitten ; Überschritt  F.  das  Reizmini- 
mum, so  kam  es  zu  Störungen  des  Rhythmus ; die 
Contraktionen  können  bis  zum  Flimmern  einzelner 
oder  mehrerer  Herzabschnitte  sich  verkleinern. 
Bei  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  glichen 
die  Resultate  den  mit  dem  inducirten  Strome  er- 
haltenen vollständig. 

Die  Fähigkeit  des  elektrischen  Reizes,  am  ab- 
sterbenden, mit  Chloroform  vergifteten  Herzen 
noch  Perioden  von  Contraktionen  auszulösen,  hat 
für  die  Frage  der  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  während  der  Chloroformsynkope  ein  ge- 
wisses praktisches  Interesse. 

Bei  gleichzeitiger  Reizung  des  Vagus  und  deB 
Herzens,  wobei  die  antitonische  Wirkung  des  Herz- 
vagus und  die  tonisirende  Wirkung  des  elektrischen 
Herzreizes  einander  gegenüber  stehen,  gewinnt  die 
letztere  meist  die  Oberhand.  In  fast  sämmtlichen 
Versuchen  verlangsamte  Vagusreizung  die  Thätig- 
keit  des  Vorhofs;  viel  weniger  constant  in  ihren 
Einzelheiten  war  die  Einwirkung  der  Vagusreizung 
auf  Frequenz  und  Tonus  der  Ventrikelzusammen- 
ziehungen. 

Am  Blutdruck  bringt  die  elektrische  Reizung 
des  Herzens,  selbst  bei  rhythmischer  Beschleuni- 
gung der  Herzschläge,  grösstentheils  nur  Senkung 
hervor.  H.  Dreser  (Göttingen). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


18.  Neuere  Untersuchungen  aber  die  Al- 
kslioität  des  Blutes ; von  Prof.  F o d o r und  Dr. 
Ri  gl  er.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXI. 
4.  5.  1897.) 

F o d o r hat  früher  bereits  Versuche  veröffent- 
licht, aus  denen  hervorging,  dass  sich  die  Alkali- 
cität  des  Blutserum,  bei  Infektion  mit  verschie- 
denen pathogenen  Bakterien,  allmählich  bis  zum 
Tode  des  Versuchsthieres  vermindert,  dagegen  bei 
Thieren,  die  sich  von  der  Infektion  erholen,  steigt, 


und  zwar  höher,  als  die  Alkalicitflt  des  Serum  vor 
der  Infektion  gewesen  war.  Diese  Versuche  haben 
nunmehr  F.  u.  R.  gemeinsam  weiter  fortgesetzt; 
es  wurde  der  Einfluss  von  Schutzimpfungen  gegen 
Milzbrand,  Schweinerothlauf  und  Rabies,  von  Diph- 
therietoxin und  Diphtherieantitoxin  nnd  Tuber- 
kuloseantitoxin auf  die  Alkalicitflt  des  Blutes  stu- 
dirt  und  es  zeigte  sich,  dass  zwischen  diesen  und 
Verminderung,  bez.  Erhöhung  des  Alkalicität- 
werthes  des  Blutserum  ein  auffallendes,  gesetz- 
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massiges  Verhältniss  besteht,  dass  ferner  die  Er- 
höhung der  AlkalicitAt  bei  Immunisation , bez. 
Antitoxinbehandlung  durch  Vermehrung  von  orga- 
nischen Stoffen  im  Blute  verursacht  wird.  Diese 
organische  Substanz  entsteht  dadurch,  dass  .jene 
Infektionen  als  speeifische  Erreger  wirken,  welche 
eine  vitale  Reaktion  im  Körper  des  Thieres  hervor- 
rufen,  auf  welche  Reaktion  hin  der  Körpor,  bez. 
die  Leukocyten  desselben  specitische  Substanzen 
entwickeln,  welche  baktericide,  antitoxische  Wir- 
kungen hervorrufen“.  Diese  Reaktion  des  Körpers 
nannte  Fodor  Cytochemismus.  Die  Bestimmung 
der  AlkalicitAt  im  Blute  hat  deshalb  praktisch 
grosse  Bedeutung,  weil  sie  ein  werthvolles  Mittel 
in  die  Hand  giebt,  um  die  Wirkungen  von  Immu- 
nisation, Antitoxinbehandlung  u.  s.  w.  auf  den 
Körper  zu  erkennen,  aber  auch,  um  den  Stand  des 
Kampfes  zwischen  Infektion  und  Organismus  zu 
bemessen.  Ob  die  alkalische  Substanz  im  Blute 
nach  der  Immunisation  und  Antitoxinbehandlung 
identisch  ist  mit  jenem  Körper,  der  das  inficirte 
Thier  gegen  Infektion  und  Toxinwirkung  schätzt, 
auf  welche  Weise  sie  gebildet  und  wie  die  Zer- 
störung von  Infektionstoffen  und  Toxinen  im  Kör- 
per bewerkstelligt  wird,  das  sind  Fragen,  die  erst 
durch  weitere  Untersuchungen  gelöst  werden 
können.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

19.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Infektionskrankheiten  nach  Milzexstirpation ; 

von  Dr.  Ludwig  Blumreich  undDr.  Martin 
Jacoby.  (Berl.  klin.  Wcbnschr.  XXXIV.  21. 
1897.) 

Die  Versuche,  die  die  Vff.  an  Meerschweinchen 
angestellt  haben,  bestätigen  die  Annahme,  dass  die 
Milz  in  dem  Kampfe  des  Körpers  gegen  eine  In- 
fektion eine  Behr  wichtige  Rolle  spielt  Diejenigen 
Thiere,  denen  die  Milz  herausgenommen,  oder  bei 
denen  sie  aus  dem  Blutkreislauf  ausgeschaltet 
war,  wiederstanden  der  tödtlichen  Bakterien- 
dosis sehr  viel  länger  als  die  vor  der  Impfung 
gesnnden  Thiere.  Auf  die  Vergiftung  mit  Bak- 
terientoxinen ist  die  Herausnahme  der  Milz  ohne 
Einfluss,  nur  im  Kampfe  gegen  die  Bakterien 
selbst,  stärkt  sie  den  Körper  so  beträchtlich, 
und  zwar  dadurch,  dass  sie  eine  starke  Zu- 
nahme der  weissen  Körperchen  im  Blute  zur 
Folge  hat  Diese  Hyperleukocytose  ist  eine  starke 
Waffe  des  Körpers  gegenüber  den  eingedrungenen 
Feinden. 

Recht  interessant  sind  die  Einzelheiten  der 
Versuche.  Bei  der  Diphtherie,  bei  der  augen- 
scheinlich sehr  bald  eine  Vergiftung  eintritt,  war 
die  Herausnahme  der  Milz  von  sehr  viel  geringerer 
Wirkung  als  z.  B.  bei  der  Cholera,  bei  der  wir  die 
Hyperleukocytose  bereits  aus  Blutuntersuchungen 
am  Menschen  als  das  Hauptheilmittel  kennen. 
Auffallend  gering  war  der  Einfluss  der  Operation 
gegenüber  dem  Milzbrand.  Nimmt  man  die  Milz 
zu  spät  heraus,  nach  der  Infektion,  so  wirkt  die 


eingreifende  Operation  einfach  schädlich  und  die 
Thiere  sterben  ganz  besonders  schnell.  D i p p e. 

20.  Ueber  die  Steigerung  der  natürlichen 
Widerstandsfähigkeit  duroh  Erzeugung  von 
Hyperleukooytose;  von  M.  Hahn.  (Arch.  f. 
Hyg.  XXVIII.  4.  p.  312.  1897.) 

Schon  früher  hatte  H.  die  Ansicht  ausgespro- 
chen, dass  die  baktericidcn  Stoffe  des  Blutes,  die 
Alexine,  zum  grössten  Theile  den  Leukocyten  ent- 
stammen, und  als  deren  Sekretionprodukt  zu  be- 
trachten Bind.  Es  ist  danach  auch  zu  erwarten, 
dass  eine  künstlich  erzeugte  Hyperleukocytose 
eine  gleichzeitige  Infektion  beim  Versuchsthier 
günstig  beeinflussen  kann.  Die  in  dieser  Rich- 
tung anfänglich  am  Kaninchen  angestellten  Ver- 
suche ergaben  kein  sicheres  Resultat,  weil  bei 
diesem  Thiere  die  leicht  zu  erzeugende  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  sehr  schnell  abfällt  und  der 
chemotaktische  Reiz  daher  nicht  lange  genug  vor- 
hält. Auch  bei  baktericiden  Versuchen  im  Reagenz- 
glase liessen  sich  für  das  Kaninchen  keine  sicheren 
Resultate  erzielen,  dagegen  liess  sich  am  Hunde 
nachweisen,  dass  das  im  Stadium  der  Hyperleuko- 
cytose (sie  wurde  durch  Injektion  von  Nuclein- 
lösung-Parker  hervorgerufen)  entnommene  Blut 
stets  Btärker  bak tericid  wirkt,  als  das  normale  Blut 
desselben  Thieres.  Auch  beim  Menschen  ergab 
sich  eine  stärker  baktericide  Wirkung  des  Blutes 
während  der  durch  Tuberkulinreaktion  bedingten 
Hyperleukocytose.  Woltemas  (Diepholz). 

21.  Ueber  Immunisirongaversuohe  gegen 
Staphylooooona  pyogenes  sorens;  von  Dr.  L. 
Reichenbach.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIH.  1. 
p.  92.  1897.) 

R.  berichtet  zunächst  über  die  bisherigen  ex- 
perimentellen Untersuchungen  über  1 'tmnunisirung 
gegen  Slaphylococeus  pyogenes  aureus,  sowie  über 
die  Gewinnung  eines  Schutz-  und  Heilserum.  R. 
selbst  hat  Versuche  angestellt,  Immunität  durch 
Hüiesterilisat  zu  erzeugen,  ausserdem  machte  er 
Versuche  mit  dem  Serum  der  mit  Sterilisat  behan- 
delten Thiere.  Es  ergab  sich,  dass  es  „durch  Vor- 
behandlung mit  Sterilisat  gelingt,  Kaninchen  gegen 
eine  sicher  tödtliche  Dosis  Bouillonoultur  zu 
schützen  oder  wenigstens  den  Tod  zu  verzögern“. 
Ferner,  dass  das  Serum  der  mit  Sterilisat  in  der 
angegebenen  Weise  vorbehandelten  Kaninchen  im 
Allgemeinen  eine  Verzögerung  des  Todes  um  kür- 
zere oder  längere  Zeit  herbeizuführen  im  Stande 
war.  Versuche,  die  mit  Serum  von  nicht  vor- 
behandelten Kaninchen  angestellt  wurden,  ergaben 
keine  schützende  Wirkung  des  normalen  Blut- 
serum. Mäuse,  die  schon  früher  mit  Staphylo- 
coocus  pyogenes  aureus  geimpft  waren,  erwiesen 
Bich  als  bedeutend  widerstandsfähiger  gegen  Aureus- 
infektion. 

Zu  sicheren  wissenschaftlichen  Schlussfolge- 
rungen sind  die  vorliegenden  Versuchsreihen  noch 
zu  klein.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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22.  Ueber  die  Beeinflussung  der  indivi- 
duellen Disposition  su  Infektionskrankheiten 
durah  Wärmeentziehung ; von  A.  Lode.  (Arch. 
f.  Hyg.  XXVIII.  4.  p.  344.  1897.) 

Meerschweinchen,  die  verschiedenen  Erkäl- 
tungseinflüssen ausgesetzt  wurden  (Rasiren,  Baden 
mit  nachherigem  Trocknen  in  kalter  Luft  u.  s.  w.) 
erlagen  Infektionen  leichter  als  die  Controlthiere, 
ebenso  wurde  bei  Hühnern  und  weissen  Ratten 
die  Disposition  zu  vielen  infektiösen  Erkrankungen 
durch  dauernde  oder  vorübergehende  Abkühlung 
wesentlich  erhöht  Das  maassgebende  Moment  sieht 
L.  in  der  Herabsetzung  der  Eigenwärme  und  ist 
der  Ansicht,  dass  auch  beim  Menschen  die  Erkäl- 
tung den  Körper  zum  Theil  dadurch  schädigt, 
dass  sie  die  Eigenwärme  herabsetzt. 

Woltemas  (Diepholz). 

23.  Ueber  den  Qehalt  an  Antitoxin  in  den 
Körperflflssigkeiten  und  den  einzelnen  Orga- 
nen der  gegen  Dlphtherielmmunialrten  Pferde; 

von  Dr.  S.  Dzierzgowski.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoLXXXYin.  3 u.  4.  p.  186. 1897.) 

D.  bestimmte  den  Gehalt  an  Diphtherieantitoxin 
in  den  verschiedenen  Körperflüssigkeiten  und  Or- 
ganen immuner  Pferde  topographisch,  indem  er 
die  antitoxinhaltigen  Flüssigkeiten  in  abgemesse- 
nen Mengen  in  vitro  mit  normalem  und  vor  jedem 
Versuche  controlirtem  Diphtherietoxin  mischte  und 
abgemessene  Mengen  des  Gemisches  Meerschwein- 
chen unter  die  Haut  spritzte.  Als  Neutralisation- 
punkt, d.  h.  als  Grenze  des  Gehaltes  an  Antitoxin 
betrachtete  D.  das  Auftreten  des  Infiltrates  bei  den 
Meerschweinchen  als  das  sicherste  Merkmal  der 
erreichten,  bez.  überschrittenen  Neutralisation  des 
Toxins;  ausserdem  fällt  dabei  das  Gewicht  des 
Controlmeerschweinchens  ausser  Betracht 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  stellte  D.  fest : Den 
höchsten  Qehalt  an  Antitoxin  beeilten  das  Serum 
des  [Hutes  und  die  serösen  Flüssigkeiten;  dass  die 
das  Ei  im  Graafsohen  Follikel  umspülende  Flüs- 
sigkeit eben  so  viel  Antitoxin  enthält  wie  das 
Serum,  steht  vielleicht  mit  der  Vererbung  der  Im- 
munität im  Zusammenhang.  Eben  so  hoch  ist 
auch  der  Antitoxingehalt  in  dem  serösen  Muskel- 
infiltrat an  der  Injektionstelle.  Durchgehende  ge- 
ringer als  im  Blutserum  ist  der  Antitoxingehalt  in 
den  Organen ; unter  diesen  stehen  obenan  die  Nieren, 
hierauf  folgen  in  abnehmendem  Gehalt  das  Ovarium, 
die  Nebennieren,  Speicheldrüsen  und  Lymphdrüsen, 
dann  die  Leber,  die  Milz,  die  Schilddrüse,  die 
Muskeln,  das  Rückenmark,  Gehirn  und  Knochen- 
mark. Den  geringsten  Gehalt  an  Antitoxin  fand 
D.  in  den  morphotischen  Elementen  des  Blutes, 
den  weissen  und  rothen  Blutzellen.  Der  Herz- 
muskel enthält  mehr  Antitoxin  als  die  Körper- 
muskulatur. 

Hiernach  erscheint  das  Blutplasma  als  der  ge- 
meinschaftliche Sammelort  des  in  den  verschie- 
denen Organen  des  Körpers  gebildeten  Antitoxins. 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  1. 


Es  verlässt  den  Körper  allmählich  durch  Schweiss 
und  Ham ; von  beiden  Sekreten  enthält  der 
Schweiss  mehr  Antitoxin  als  der  Ham. 

Da  die  Immunität  nach  Aussetzen  der  Toxin- 
injektionen in  Folge  dieser  Ausscheidung  bald 
verschwindet,  vermuthet  D.,  dass  das  Antitoxin 
aus  dem  Toxin  durch  chemische  Processe  des  Kör- 
pers gebildet  und  dann  durch  Ham  und  Schweiss 
ausgeschieden  wird.  H.  D r e s e r (Göttingen). 

24.  Treten  Im  mensohlioben  Blute  naoh 
überstandener  Streptokokkenkrankheit  Anti- 
körper aufP  von  Dr.  F.  Neufeld.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIU.  11.  1897.) 

Das  Blut  eines  an  Streptokokkenfieber  Bchwer 
erkrankten  Menschen  zeigte  bis  zur  3.  Krankheit- 
woche specifisch  ansteckende  Eigenschaften,  denen 
Versuchsthiere  erlagen;  jenseits  dor  3 Wochen 
gingen  damit  geimpfte  Mäuse  nicht  mehr  an 
Streptokokkenkrankheit  ein. 

Das  naoh  genau  4 Wochen  dem  genesenen 
Menschen  entnommene  Blut  wurde  weiterhin  auf 
Mäuse  und  Kaninchen,  die  später  mit  den  vom 
Kranken  gewonnenen  Streptokokken  angesteckt 
wurden,  zur  Schutzimpfung  übertragen.  Hierbei 
stellte  sich  heraus,  dass  das  Serum  dieses  Kranken 
auch  gegen  den  aus  dem  eigenen  Blute  gezüch- 
teten Streptococcus  keine  Schutzwirkung  entfal- 
tete, weshalb  N.  obige,  für  die  Beurtheilung  der 
Antistreptokokkenaera  wichtige  Frage  vorläufig 
i-emeinl.  Radestock  (Dresden). 

25.  Ueber  die  Produktion  der  Strepto- 
kokkenantitoxine mittels  Elektrioität ; von  Prof. 
A.  B o n o m e und  Dr.  G.  Viola.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XIX.  22.  23.  1896.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  hochgespannter  Wechselströme  auf 
Culturen  des  Streptococcus  pyogenes  kamen  die 
Yff.  zu  dem  Schlüsse,  dass  jene  im  Stande  seien, 
die  virulentesten  Culturen  unschädlich  zu  machen, 
ohne  die  chemische  Reaktion  der  Culturen  oder 
die  Form  des  Parasiten  zu  verändern.  Diese  Wir- 
kung bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  ge- 
lösten Toxine,  nicht  aber  auf  die  Kokken  selbst, 
denn  diese  entwickeln  sich  unverändert  bei  Ueber- 
tragung  auf  einen  neuen  Nährboden  und  mit  der- 
selben pathogenen  Wirksamkeit.  Die  Toxine  aber 
werden  unter  dem  Einflüsse  der  Wechselströme  zu 
Antitoxinen,  die,  aus  den  alten  Culturen  erhalten, 
sehr  aktiv,  aus  frischen  Culturen  aber  schwach 
sind.  Diese  Antitoxine  besitzen  ein  kräftiges 
Schutz-  und  Heilvermögen  für  die  Streptocoocua- 
infektion  des  Kaninchens,  indem  sie  die  Bildung 
von  Substanzen  verursachen,  die  im  Stande  sind, 
den  Streptococcus  zu  vernichten. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

26.  Streptooooous  aggregatus;  von  Dr.  Joh. 
S e i t z in  Zürich.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XX.  24.  1896.) 
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In  ähnlicher  Weise,  wie  für  eine  Anzahl  von 
Bakterien,  so  für  den  Staphylococcus , das  Bac- 
terium  ooli,  den  Proteus  und  den  Diphtherie- 
bacillus verschiedene  Wachsthumsarten  als  Aus- 
druck der  Anpassung  an  verschiedene  Lebens- 
bedingungen festgestellt  wurden,  konnte  S.  für 
den  Streptococcus  pyogenes  verschiedene  Ge- 
staltung naohweisen.  Er  zeigte  die  gewöhnliche 
Form,  so  oft  er  aus  AbBcessen,  Phlegmonen,  Ery- 
sipel und  den  verschiedensten  Entzündungen  ge- 
wonnen wurde;  dagegen  fand  S.  bei  Verstreichung 
der  Mundbeläge  und  des  Auswurfes  ausser  den 
typischen  Streptokokkencolonien,  häufig  ganz  ab- 
weichende Formen  von  üppiger  Wucherung  im 
Vergleiche  zu  den  zarten  Bildungen  des  Ketten- 
ooccus,  die  er  als  Maststreptococcus,  Streptococcus 
aggregatus  und  wegen  der  früh  eintretenden  Run- 
zelung  der  Colonien  auch  als  Runzelstreptococcus 
bezeichnet  S.  weist  überzeugend  die  Zugehörig- 
keit dieser  Formen  zu  dem  Streptococcus  pyogenes 
nach,  sowie  die  Abhängigkeit  der  Form  von  der 
Art  des  Nährbodens.  Man  findet  bei  der  Unter- 
suchung der  Sekrete  der  Mundhöhle  und  der  Luft- 
wege häufig  Pilzcolonien,  die  nicht  die  geringste 
Aehnlichkeit  mit  dem  Streptococcus  haben,  bei 
genauerer  Untersuchung  aber  sich  als  Mastcolonien 
erweisen.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

27.  Zur  Kenntniss  des  Pestbaoillus ; von 

Dr.  Rudolf  Abel  in  Hamburg.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  XXI.  13.  p.  497.  1897.) 

Auf  Grund  seiner  Versuche  über  die  AbtOdtung 
von  Pestspaltpilzen  ertheilt  A.  folgende  praktische 
Rathschläge  betreffs  der  Entseuchung  von  pest- 
verdachtigen  Gegenständen. 

Die  Dampfdesinfektion  verspricht  schnellen  und 
vollen  Erfolg,  weil  die  Pestkeime  im  Dampfe  leicht 
zu  Grunde  gehen.  Unter  Umständen  kann  man 
auch  trockene  Erhitzung  auf  100°  1 Stunde  lang 
heranziehen.  Austrocknung  im  Vereine  mit  Be- 
sonnung giebt  nur  bei  sehr  langer  Dauer  Erfolg. 

Am  sichersten  entseucht  Sublimat  in  lprom. 
Lösung;  rasch  und  sicher  wirken  auch  Carbol- 
schwefelsäure,  Lysol  und  Chlorkalk  in  lproc.  Lö- 
sung. Carbolsäure  ist  nur  in  5proc.  Lösung  zu- 
verlässig, Formalin  wirkt  unsicher.  Kalkmilch 
muss  ebenfalls  möglichst  stark  sein ; Kielwasser 
von  Schiffen  wandle  man  durch  Kalkmilchzusatz 
i n 5proe.  Lösungen  um.  Radestock  (Dresden). 

28.  Versuohe  mit  Peatsohutsimpfungen ; 

von  Prof.  A.  Lustig  u.  E.  Galeotti.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIII.  15.  1897.) 

Aus  den  Culturen  des  Pestspaltpüzes  stellten 
L.  u.  G.  einen  chemischen  Körper  mit  den  Eigen- 
schaften der  Nucleoprotelde  her,  der  die  Thiere 
widerstandsfähig  gegen  Pestkeime  und  für  wenig- 
stens 4 Wochen  unempfänglich  für  Pesterkrankung 
machte.  Von  den  wiederholt  mit  diesem  Stoffe 
geimpften  Thieren  erhielten  beide  Forscher  ein 


Serum  von  sehr  starker  Schutz-  und  Heilkraft ; es 
genügte  hiervon  1 ccm , um  eine  200  g schwere 
Maus  seuchenfest  zu  machen,  1.5  ccm  des  Serum 
brachte  eine  durch  Impfung  in  die  Bauchhöhle  er- 
zeugte Pestansteckung  solcher  Versuchsthiere  zum 
Erlöschen. 

Im  Anschlüsse  hieran  theilen  L.  u.  G.  (Deutsche 
med.  Wehnsohr.  XXIII.  1 9.  p.  289.  1897)  mit,  dass 
sie  den  auf  chemischem  Wege  aus  Culturen  ge- 
wonnenen Impfstoff,  der  ursprünglich  mehr  oder 
weniger  giftige  Eigenschaften  besass,  neuerdings 
in  einer  für  den  Menschen  unschädlichen  Form  her- 
gestellt und  am  Menschen  erprobt  haben,  woraufhin 
sio  ihn  zu  Schutzimpfungen  gegen  die  Pest  empfeh- 
len ; als  Vorzüge  dieses  Impfstoffes  führen  L.  u.  G. 
seine  Bakterienfreiheit,  trockene  Form,  Leichtlös- 
lichkeit und  genaue  Dosirung  an. 

Radestock  (Dresden). 

29.  Prot  H.  Kooh’a  Berichte  über  seine 
in  Kimberley  ausgeführten  Experiment&lstu- 
dien  zur  Bekämpfung  der  Rinderpest.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIII.  15.  1897.) 

Weder  im  Blute,  noch  in  den  krankhaften  Ab- 
sonderungen rinderpestkranker  Thiere  im  Caplande 
fand  K.  ein  specifisches  Bakterium ; die  bisher  als 
Krankheiterreger  angesehenen  Spaltpilze  E d i n g - 
ton’a  sind  nach  den  von  K.  vorgenommenen 
Thierimpfungen  nicht  die  Ursache  der  Rinderpest 

Das  Serum  von  Rindern,  die  die  Rinderpest 
überstanden  hatten,  war  zu  wenig  kräftig  für 
Schutzimpfungen,  dagegen  gelang  es  K.,  mit  sub- 
eutanen  Einspritzungen  von  10  ccm  Galle  von  an 
Pest  verendeten  Rindern  gesunde  Thiere  so  stark 
seuchenfest  zu  machen,  dass  ihnen  selbst  4 Wochen 
später  40  oem  Rinderpestblut  ohne  irgend  welche 
schädlichen  Folgen  eingeBpritzt  werden  konnten. 
Mittels  dieser  Schutzimpfung  glaubt  K.  die  Rinder- 
pest ausrotten  zu  können. 

Radestock  (Dresden). 

30.  Zur  Lehre  vom  Rückfalltyphus ; von 

Dr.  S.  Tictin.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXI.  5.  1897.) 

T.  beobachtete  das  Verhalten  der  Spirochäten 
des  RückfaUtyphus  ausserhalb  des  thierischen  Kör- 
pers und  konnte  feststellen,  dass  sie  im  Blute,  das 
in  Glasröhrchen  bei  Zimmertemperatur  gehalten 
worden  war,  zuerst  nach  Verlauf  einiger  Zeit  auf- 
hören, sich  zu  bewegen,  dass  sie  dann  anschwellen, 
körnig  zerfallen  und  mit  einander  verschmelzen ; 
man  findet  dabei  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Leukocyten  mit  eingescldoBsenen,  gut  er- 
haltenen Spirochäten  und  solche  mit  degenerirten 
Spirochäten.  Besondere  Versuche  lehrten,  dass 
auch  die  anscheinend  unveränderten  Spirochäten 
in  abgeschwächtem  Zustande  von  den  Leukocyten 
aufgenommen  werden. 

Werden  splenektomirte  Affen  mit  Rückfall- 
typhus inficirt,  so  Überstehen  sie  die  Krankheit 
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nicht  nur  sehr  gut,  sondern  erwerben  sogar  Immu- 
nität 

Weitere  Untersuchungen  T.’s  beschäftigten  sich 
mit  der  Frage  der  Möglichkeit  der  Uebertragung 
des  ROckfalltyphus  durch  Wanzen.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  Insekten,  die  sich  mit  Spirochäten 
enthaltendem  Blute  gesättigt  hatten,  eine  Zeit  lang 
zu  weiterer  Infektion  befähigt  sind,  diese  Fähigkeit 
jedoch  allmählich,  vielleicht  schon  nach  48  Stunden, 
verlieren.  Goldsohmidt  (Nürnberg). 

31.  Der  gemeinsame  Krankheitserreger  der 
Mundseuohe  der  Mensohen  nnd  der  Maul- 
nnd  Klauenseuche  der  Thiere ; von  Stabsart  Dr. 
Bussenius  in  Berlin  und  Dr.  Siegel  in  Britz. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  5.  1897.) 

Nachdem  bis  dahin  der  Mehlthau  und  andere 
im  Rauhfutter  varkommende  Schädlichkeiten  als 
Ursache  der  Maulseuche  angesehen  worden  waren, 
beschrieb  S.  1895  ein  bestimmtes  Bacterium,  das 
er  regelmässig  in  den  Organen  der  an  Mundseuche 
verstorbenen  Menschen  und  der  an  Maul-  und 
Klauenseuche  verstorbenen  Thiere  fand.  Erst  1896 
gelang  es  B. , aus  den  Organen  eines  an  Mund- 
seuche Gestorbenen  einen  dem  S.’schen  gleichen- 
den Bacillus  zu  züchten  und  zur  Ansteckung  von 
Tbieren  zu  verwenden;  auch  züchteten  B.  und  S. 
nunmehr  aus  dem  Speichel  eines  frisch  an  Mund- 
eeuche  erkrankten  Kindes  das  speciBsche  Stäbchen 
in  Reincultur.  Der  Speichel  dieses  Kindes  wurde 
einem  Kalbe  und  zwei  Hübnern  per  os  gegeben, 
worauf  diese  Versuchsthiere  an  echter  Maul-  und 
Klauenseuche  erkrankten ; ihr  Herzblut  (in  Chloro- 
formbetäubung den  lebenden  Thieren  entnommen) 
ergab  Reinculturen  des  im  Speichel  nachgewiesonen 
speoifischen  Stäbchens.  Ebenso  konnten  B.  und  S. 
aus  dem  Speichel  frisch  an.Maulseuche  erkrankter 
Kälber  Reinoulturen  des  ovoiden  kleinen  Bacillus 
gewinnen,  die  sich  übrigens  auch  in  deren  Herz- 
blute fanden.  Diese  frisch  gewonnenen  Bakterien- 
culturen  erzeugten  bei  den  damit  gefütterten  Käl- 
bern echte  Maul-  und  Klauenseuche.  B.  und  S. 
haben  damit  nachgewiesen,  dass  die  Mundseuche 
des  Menschen  und  die  Maul-  und  Klauenseuche  der 
Thiere  in  dem  ovoiden  kleinen  (S.’schen)  Bacillus 
einen  gemeinsamen  Erreger  besitzen. 

Radestock  (Dresden). 

32.  Beiträge  zur  Pathogenese  des  Soor- 
pilzes ; von  Dr.  Max  Steiner.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXI.  10.  p.  385.  1897.) 

St  spritzte  Kaninchen  und  Hunden  in  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmte  Soor-Reinculturen  durch 
die  Ohrvenen  ein.  Die  Eingeweide  der  nach 
5 — 10  Tagen  verendeten  Thiere  waren  mit  Pilz- 
knötchen von  Soor  geradezu  übersät  Um  diese 
Pilzcolonien  herum  fand  St  regelmässig  einen 
Kranz  von  Rundzellen.  Da  er  eine  Verunreinigung 
der  Soor-Reinculturen  durch  Kokken  bestimmt  aus- 
schliessen  konnte,  sieht  er  es  für  erwiesen  an,  dass 


der  Soorpilz  allein  eine  kleinzellige  InBltration  her- 
vorruft, Radestock(  Dresden). 

33.  Wie  entsteht  die  Temperstnrsteige- 
rung  des  fiebernden  Organismus  ? von  L.  K r e h 1 

u.  M.  Matthes.  (Arch.  f. exper. Pathol.XXXVIIl. 
3 u.  4.  p.  284.  1897.) 

Mit  Hülfe  der  calorimetrischen  Methodik  Rub- 
ner’s  studirten  K.  und  M.  diese  Frage.  Als  Ver- 
suohsthiere  dienten  Kaninchen,  Hühner,  Tauben, 
Meerschweinchen ; stets  verglichen  K.  und  M.  bei 
ihren  Thieren  Hungerperioden,  während  deren  er- 
wiesencrmaassen  die  Wärmebildung  recht  gleich- 
mässig  bleibt,  in  fieberfreiem  und  in  fieberhaftem 
Zustande.  Um  eine  möglichst  vollständige  Ueber- 
sicht  über  ätiologisch  verschiedene  Fieber  zu  be- 
kommen, injicirten  sie  sehr  verschiedenartige  Kör- 
per: Silbernitrat,  Deuteroalbumosen  verschiedenen 
Ursprunges , Pneumoniebacillen , Poptonbouillon, 
worin  virulentes  Bacterium  coli,  Pyocyaneus,  Milz- 
brand, Typhus,  Prodigioeus  24  Stunden  gewachsen 
waren  und  durch  Erhitzen  im  Autoolaven  wieder 
abgetödtet  worden  waren. 

Drei  Perioden  sind  bei  dem  Gange  der  Tem- 
peratur zu  unterscheiden : Der  Temperaturanstieg, 
ihre  Höbe  und  ihr  Abfall. 

Der  Anstieg  erfolgt  stets  unter  erhöhter  Wärme- 
bildung, die  Wärmeabgabe  durch  Leitung  und  Strah- 
lung an  die  Umgebung  ist  fast  immer  herabgesetzt, 
die  durch  Wasserverdampfung  ebenfalls  öfter  kleiner 
als  in  der  Norm,  aber  manchmal  doch  schon,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Maasse,  erhöbt.  Auch  auf 
der  Höhe  des  Fiebers  war,  ausser  in  wenigen 
Fällen,  die  Wärmebildung  erhöht,  durchschnittlich 
um  20 •/(,.  Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen 
Höhe  des  Fiebers  und  Steigerung  der  Wärmebildung 
bestand  keineswegs.  Während  der  gesteigerten 
Wärmeproduktion  ist  die  Wärmeabgabe  gleichfalls 
erhöht,  aber  nur  mangelhaft,  denn  sonst  würde  die 
Eigentemperatur  des  Körpers  nioht  erhöht  sein. 
Was  die  einzelnen  Componenten  der  Wärmeabgabe 
anlangt,  so  ist  das  gegenseitige  Verhältniss  des 
Wärmeverlustes  durch  Leitung  und  Strahlung  zum 
Wärmeverlnst  durch  Wasserverdampfung  während 
des  Fiebers  nicht  wesentlich  gegen  die  Norm  ge- 
ändert Beim  Nichtfiebomden  hingegen  wird  die 
zur  Bewahrung  der  Eigentemperatur  während  stär- 
kerer Wärmeproduktion  (z.  B.  durch  leichte  Arbeit) 
nöthige  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  besonders 
durch  gesteigerte  Wasserverdunstung  besorgt. 

Der  Temperaturabfall  entsteht  meistens  durch 
herabgesetzte  Wärmeproduktion,  doch  wirkt  auch 
gesteigerte  Wärmeabgabe  mit  Interessant  ist,  dass 
beim  (tödtliohen)  Fiebercollaps  die  Wärmebildung 
auf  7 2 °/0  bis  54°/0  des  normalen  Werthes  (100 °/0) 
fiel.  Also  jedenfalls  eine  sehr  starke  Verminde- 
rung der  Oxydationen.  Bei  nicht  tödtlich  enden- 
den Collapsen  war  die  Wärmebildung  nur  auf  circa 
93%  gefallen;  die  Wärmeabgabe  war  im  Collaps 
nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  Zuweilen 
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findet  sogar  ein  ganzer  Fieberverlauf  ohne  erhöhte 
Wärmeproduktion  statt,  wenn  nämlich  bei  dem 
Thiere  Neigung  zum  Collaps  dadurch  besteht,  dass 
die  fiebererzeugende  Substanz  für  das  Thier  zu 
reichlich  gegeben  war  oder  dass  das  Thier  bereits 
sehr  schwach  war.  H.  D r e s e r (Göttingen). 

34.  Ueber  Addlaon’sohe  Krankheit  und 
über  die  Funktion  der  Nebennieren;  von 

C.  r.  Kahlden.  (Centr.-BL  f.  allg.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat  VII.  11  u.  12.  1896.) 

t.  K.  stellte  alle  Arbeiten  über  Addison’sche 
Krankheit,  die  in  den  letzten  10  Jahren  erschienen 
sind,  zusammen  und  ersah  daraus,  dass  eine 
Uebereinstimmung  hinsichtlich  des  Wesens  und 
der  Ursache  der  Krankheit  nicht  erzielt  worden  ist 
Er  selbst  steht  auf  Grund  soiner  früheren  Unter- 
suchungen noch  immer  auf  dem  Standpunkte,  dass 
den  Nebennieren  eine  ätiologische  Bedeutung  zu- 
kommt, nicht  aber  dem  Sympathie  ns  und  den 
Semilunarganglien.  Von  weiteren  histologischen 
Untersuchungen  erwartet  v.  K.  keine  Aufklärung, 
indess  würde  durch  Thierversuche  und  chemische 
Untersuchungen  eine  solche  noch  zu  erzielen  sein. 

Radestock  (Dresden). 

35.  Recherchen  experimentales  snr  la 
pathogenle  de  la  maladie  d’ Addison;  par  le 
Dr.  E.  Boi  net  (Revue  de  Med.  XVII.  2.  p.  136. 
1897.) 

Die  Frage,  ob  die  Addison’sche  Krankheit  die 
Folge  eines  Nebennierenleidens,  einer  mangelhaften 
Thitigkeit  der  Nebennieren  oder  einer  tieferen 
Störung  des  sympathischen  Nervensystems  sei,  ist 
noch  immer  unentschieden,  da  weder  eine  Störung 
der  Nebennieren,  noch  eine  solche  dee  Sympathicus 
regelmässig  beobachtet  wird.  Man  hat  daher  ver- 
snobt, durch  das  Experiment  zu  einer  Erklärung 
der  drei  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der  Addi- 
son’schen  Krankheit,  der  Vermehrung  des  schwar- 
zen Pigments,  der  Melanodermie,  der  Asthenie  und 
der  Störungen  des  Magendarmkanals  mit  Erbrechen 
u.  s.  w.  zu  gelangen. 

Pigmentvermehrung  hatte  schon  Brown- 
S 6 <i  u a r d bei  der  Nebennieren  beraubten  Thieren 
beobachtet  und  daraus  gefolgert,  dass  es  eine 
Hauptaufgabe  der  Nebennieren  sei,  durch  ihre  Ab- 
sonderung die  pigmentbildende  Materie  zu  zer- 
stören. B.  hat  bei  58  von  95  Ratten,  denen  er 
die  Nebennieren  herausgenommen  hatte,  das  Blut 
untersucht  und  15mal  ziemlich  viel,  29mal  wenig, 
14mal  kein  Pigment  gefunden.  Waren  die  Thiere 
vorher  erschöpft  oder  durch  elektrische  Schläge 
ermüdet  worden,  so  war  das  Pigment  besonders 
stark  vermehrt.  Gleiche  Verhältnisse  wurden  be- 
obachtet nach  Reizung  der  Organe  durch  Höllen- 
stein, Jodtinktur,  Eisenperchlorür,  Zinkchlorür  und 
Eiter ; reichlicher  war  das  Pigment  bei  Ratten,  die 
die  Abtragung  der  beiden  wahren  und  der  accesso- 
rischen  Nebennieren  überstanden  hatten  und  be- 
sonders stark  erschöpft  waren.  Von  12  solcher 


Ratten  starben  3 unter  den  Erscheinungen  und  Ver- 
änderungen der  Addison’schen  Pigmentkrankheit. 

Auch  in  anderen  Organen  und  Geweben  fand 
B.  Pigment-Infiltrationen  und  -Ablagerungen,  im 
Mark  des  Oberschenkelknochens,  an  der  Oberfläche 
der  Gehirnwindungen  (in  </(  aller  Fälle),  in  der 
Rindensubstanz  der  Lenden-,  Mesenterial-  und  Peri- 
renaldrüsen, in  der  Milz  und  in  dem  subcutanen 
Zellgewebe. 

Aussergewöhnlich  reichlich  war  das  Pigment  bei 
einor  Ratte,  bei  der  1894  die  eine  Nebenniere  unter- 
bunden. die  andere  abgetragen  und  in  das  Peritonaeum 
eingepflanzt  worden  war.  Am  11.  Juni  1895  wurden 
beide  Nebennieren  entfernt  und  es  zoigte  sich  die  unter- 
bunden gewesene  Nebenniere  beträchtlich  vergrößert, 
die  abgetragene  und  wieder  eingeirnpfte  Nebenniere  um 
die  Hälfte  verkleinert,  mit  embryonären  Bindegewebe- 
zügen im  Innorn  und  Verdickung  der  Hülle.  Darauf 
wurden  nooh  mit  dom  Galvanokauter  die  accessorischen 
Nebennieren  entfernt.  Nach  dem  Tode  am  23.  Juli  fanden 
sich  sehr  reichliche  schwarze  Pigmentablagerungen  in 
den  verschiedensten  Körpertbeilen,  Haut,  Knochen,  Mus- 
keln, Drüsen,  Blut  u.  s.  w.,  daneben  auch  Anhäufungen 
von  ookerfarbigen  Granulationen  und  verschiedenen  Kry- 
stallen.  Die  Ockergranulationen  linden  sich  namentlich 
im  Knochenmarke  neben  dem  schwarzen  Pigmente  und 
scheinen  ans  dom  Farbstoffe  des  BluteB  horvorzugehen ; 
die  Krystalle  bestehen  häufig  aus  Hämoglobin  oder  sind 
den  Cholostearin-  and  TanrinkrystaUen  ähnlich. 

Eigentliche  Melanodermie  wurde  in  keinem  Falle 
beobachtet  und  die  vereinzelten  pigmentirten  Haut- 
flecke besonders  in  der  Umgebung  des  Operation- 
stiches stammten,  wie  das  häufige  Ockerpigment 
bewies,  aus  dem  Blute,  genügten  also  nicht,  um 
das  Zustandekommen  der  Bronoekrankheit  beim 
Menschen  zu  erklären.  Vielmehr  scheinen  nach 
Raymond  und  Guay  die  als  Chromobiasten  be- 
zeichneten  Dermazellen  das  Pigment  aufzunehmen 
und  zu  vertheilen  und  die  Addison'sche  Bronce- 
haut  dürfte  das  Ergebnis  einer  Störung  dieser 
Zellenthätigkeit  sein  jn  Folge  von  Reizung  des 
Sympathicus  abdom.  und  der  regulirenden  Nerven- 
centra.  Dieser  chromatogene  Reflex  geht  nach 
Arnaud  und  Alezais  von  den  bei  der  Neben- 
nierenkrankheit häufig  mit  erkrankten  peri-  und 
intracapsulären  Nervenganglien  aus  und  pflanzt 
sich  nach  oben  fort,  indem  zunächst  die  Plexus 
solar.,  später  dieN.  splanchnie.  und  zuweilen  selbst 
das  Rückenmark  erkranken.  B.  fand  bei  24  ope- 
rirten  Ratten  8mal  Zerreissung  oder  Fragmenti- 
rung,  6mal  Entzündung  mit  Verfettung  und  Frag- 
mentirung,  2 mal  Achsencylinderschwund  mit  Ver- 
fettnng,  8 mal  keine  Veränderung  des  Sympathicus ; 
ferner  bei  20  Ratten  3mal  Entartung  des  Seiten- 
stranges des  Rückenmarks  mit  Atrophie  der  grauen 
Substanz. 

Ein  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Pigment- 
entwickelung bei  der  Addison’schen  Krankheit  ist 
hiernach  unzweifelhaft ; doch  spielt  daneben  auch 
die  Insufficienz  der  Nebennieren  eine  wesentliche 
Rolle,  indem  die  dadurch  herbeigeführte  Toxicität 
des  Blutes  und  der  Gewebe  manche  Erscheinungen 
noch  besser  erklärt  als  die  Nervenstörung.  B.  fand 
den  wässerigen  Auszug  des  Blutes  von  Herz,  Leber, 
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Nieren  und  Milz  „decapgulirter“  Ratten  ebenso 
giftig  wie  das  Muskelextrakt.  Der  alkoholische 
Auszug  dieser  Organe,  mit  Salzwasser  (7 : 1000) 
verdünnt,  tödtete  einen  grossen  Frosch  in  der  Dose 
von  2ocm  und  besonders  schnell  starben  vorher 
„decapsulirte“  Ratten  unter  starker  Erschöpfung. 
Durch  die  Blutvergiftung  wird  auch  die  Pigment- 
entwickelung gefordert  und  B.  fand  Pigment  im 
Blute  und  in  den  LendendrQsen,  auch  da,  wo  der 
Sympathicus  völlig  normal  geblieben  war.  Das  Koma 
und  die  Krämpfe  erklären  sich  durch  diese  Blut- 
vergiftung besser  als  durch  den  Nerveneinfluss 
und  auch  die  Asthenie  wird  nicht  allein  durch  die 
Nervenstörung,  sondern  auch  direkt  durch  die 
Nebenniereninsufficienz  mit  folgender  Vergiftung 
des  Blutes  herbeigeführt ; ebenso  mOgen  auch 
die  Magendarmerscheinungen,  Erbrechen,  Magen- 
schmerzen, Schwindel  u.  s.  w.  zum  Theil  wenig- 
stens einen  toxischen  Ursprung  haben. 

Die  beiden  Theorien,  die  der  Insufficienz  der 
Nebennieren  und  die  der  Sympathicusstörung,  erklä- 
ren hiernach  jede  nur  zum  Theil  die  Entstehung  der 
Addison'schen  Krankheit.  Bei  normalen  oder  feh- 
lenden Nebennieren  genagt  die  Nerventheorie;  die 
pathologische  oder  experimentelle  Zerstörung  der 
Nebennieren  wirkt  jedoch  nicht  allein  durch  die 
sekundär  auf  den  Sympathicus  fortschreitende  Er- 
krankung, sondern  auch  durch  die  unterdrückte 
Funktion  der  Nebennieren  mit  sekundärer  Blut- 
vergiftung und  dadurch  herbeigeföhrter  Pigment- 
anhäufung und  Asthenie. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

36.  Zur  Frage  von  der  angeborenen  Rha- 
ohitla ; von  Dr.  Th.  Tschistowitsch.  (Vir- 
chow’s  Arch.  CXLVIII.  1.  p.  140.  1897.) 

Um  festzustellen,  wie  oft  und  welche  Rhachitis- 
erecheinungen  in  den  Knochen  von  Neugeborenen 
Vorkommen,  untersuchte  T s c h.  100  Leichen  von 
todtgeborenen,  bez.  bald  nach  der  Geburt  gestorbe- 
nen Kindern.  Zur  Anfertigung  der  Präparate  be- 
diente er  sioh  der  Fixation  mit  Sublimatalkohol, 
er  erhielt  dabei  die  Bilder  der  Kalkablagerungen, 
die  bei  der  Rhachitis  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Eine  zickzackfOrmige  Verknöcherungslinie  hält 
Tech,  im  Gegensätze  zu  Kassowitz  für  eine 
normale  individuelle  Verknöcherungserscheinung, 
bei  deren  Ueberschätzung  man  fast  alle  Neugebo- 
renen für  rhachitisch  halten  könnte.  Bei  den  erb- 
lich syphilitischen  Kindern  fand  Tsch.  eine  erheb- 
liche, beständige  und  eigenartige  Abweichung  vom 
normalen  Verknöcherungstypus  insofern,  als  eine 
verstärkte  unregelmässige  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen in  dem  hypertrophischen  Knorpel  statt- 
gefunden batte,  auch  fand  er  eine  bedeutende 
Hemmung  in  der  Entwickelung  der  Knochen- 
plättchen, eine  auffällige  Härte  der  verkalkten 
Knochenbalken  und  schliesslich  das  Auftreten  von 
Granulationgewebeherden , die  zu  regressiven 
Veränderungen  neigten.  Die  von  Kassowitz 
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fflr  rhachiti8che  gehaltenen  Knochenveränderungen 
an  macerirten  Früchten,  die  z.  B.  in  verstärkter 
Kalkablagerung  im  Knorpel  bestanden,  erklärt 
Tsch.  fflr  syphilitische.  In  72  der  100  Fälle 
waren  durchaus  keine  rhaohitischen  Veränderungen 
in  den  Rippen  vorhanden;  15  Fälle  erwiesen  sich 
als  Muster  syphilitischer  Osteochondritis,  wiesen 
aber  keine  Spur  einer  rhaohitischen  Veränderung 
auf.  Unter  1 3 Fällen,  die  in  Folge  der  Verände- 
rungen in  den  Epiphysen  sowohl  der  Rhachitis 
als  der  Syphilis  verdächtig  waren,  fand  Tech,  nur 
in  3 eine  (vielleicht  rhachitische)  Erweichung  der 
Schädelknochen  ohne  ein  weiteres  rhachitisches 
Merkmal  an  dem  Knochenbau. 

Daraus  schliesst  Tsch.,  dass  die  Rhachitis 
gewöhnlich  erst  nach  der  Geburt  auftritt ; das  neu- 
geborene Kind  trägt  indess,  sobald  es  eine  Erst- 
geburt, ein  Zwilling  oder  ein  Spross  rhachitischer, 
bez.  syphilitischer  Eltern  ist,  eine  gewisse  Ver- 
anlagung zur  Rhachitis  in  sich,  die  duroh  schlechte 
Luft  und  ungenügende  Nahrung  sich  zur  offen- 
baren Rhachitis  entwickelt 

Radestock  (Dresden). 

37.  Ueber  das  histologisohe  Verhalten  der 
peripherischen  Nerven  und  Ihrer  Centren  nach 
der  Durohschneidung ; von  Dr.  Arthur  Biedl 
in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  17.  1897.) 

B.  durchschnitt  an  6 VersuchsthierendenHüft- 
nerven  hoch  am  Oberschenkel  und  untersuchte 
nach  3 — 18Tagen  die  entsprechenden  Querschnitte 
des  gehärteten  und  nach  N i s s 1 gefärbten  Rücken- 
marks: Nach  Durchschneidung  des  Nerven  war  in 
den  Ganglienzellen,  die  die  centralen  Ursprünge 
seiner  Fasern  darstellten,  schon  nach  3 Tagen  Ent- 
artung unter  dem  Bilde  des  Schwundes  nnd  des 
grobkörnigen  Zerfalls  der  färbbaren  Substanz  nach- 
weisbar. Zu  derselben  Zeit  war  im  (ebenso  ge- 
färbten) peripherischen  Stumpfe  die  Entartung  im 
Beginne,  während  der  centrale  Abschnitt  mit  Aus- 
nahme der  Schnittstelle  noch  völlig  unversehrt 
blieb. 

Zwei  Tage  später  war  der  körnige  Zerfall  des 
Zellenleibes  deutlicher  ausgeprägt  und  zum  Theil 
schon  bis  zur  feinkörnigen  Entartung  vorgeschritten. 
Jetzt  sab  man  auch  die  ersten  Spuren  des  Zerfalls 
in  dem  am  meisten  central  gelegenen  Abschnitte 
des  Nerven : in  den  Achsencylinderfortsätzen  der 
Ganglienzellen  und  in  dem  Marktheile  der  aus- 
tretenden Vorderwurzeln. 

8 — 10  Tage  nach  der  Nervendurchschneidung 
zeigten  die  Ganglienzellen  das  ausgesprochene 
Bild  feinkörnigen  (molekularen)  Zerfalls. 

Etwa  am  18.  Tage  erreichte  die  Zellenentartung 
ihren  höchsten  Grad  und  äusserte  sioh  theils  in 
dem  Zerfalle  des  Zellenleibes  in  einzelne  Bruch- 
stücke, theils  in  dem  Uebergange  der  feinkörnigen 
in  homogene  Degeneration.  Im  peripherischen 
Nervenabschnitte  war  die  Entartung  in  Rückbil- 
dung begriffen.  Zu  dieser  Zeit  war  auch  nahezu 
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der  ganze  centrale  Stumpf  degenerirt,  allerdings 
nur  in  dem  (trade,  der  im  peripherischen  Theile 
schon  nach  3 — 5 Tagen  bestand. 

Nach  28  Tagen  waren  die  Ganglienzellen  besser 
färbbar,  wohl  grösstentheils  homogen,  aber  mit 
Andeutungen  der  Fortsätze  und  des  Kernes,  worin 
B.  die  ersten  Zeichen  von  Regeneration  sah.  Auch 
im  peripherischen  Stumpfe  waren  bereits  Spuren 
von  Regeneration  zu  finden. 

Derartige  Untersuchungen  liefern  nicht  nur 
Aufklärung  Ober  einige  Fragen  der  Lehre  von  der 
De-  und  Regeneration  des  Nervengewebes,  sondern 
auch  eine  zur  Feststellung  der  Oertlichkeit  von 
Nerveneentren  brauchbare  Methode. 

Radestock  (Dresden). 

38.  Zur  Frage  der  Kalkablagerung  in  den 
quergestreiften  Muskeln  - Muskelverkalkung 
in  genähten  Wunden ; von  S.  Sohujeninoff 
in  Petersburg.  (Ztscbr.  f.  Heilkde.  XVIII.  2.  p.  79. 
1897.) 


Durch  den  zufälligen  Befund  von  Kalkablage* 
rungen  in  frischen  Laparotomiewunden  angeregt, 
untersuchte  Sch.  24  menschliche  Laparotomie- 
wunden  histologisch  und  fand  darunter  17  mit 
Ablagerungen  von  Kalk  in  den  genähten  Muskeln. 
Bei  Kaninchen  zeigten  die  nach  ihrer  absichtlichen 
Durchtrennung  wieder  zusammengenähten  Bauch- 
oder Rflckenmuskeln  stets,  mitunter  schon  nach 
18  Stunden,  eine  Kalkablagerung,  die  indess,  wie 
beim  Menschen,  mitunter  wieder  reeorbirt  wurde. 
Die  Kalkablagerung  fand  in  den  Muskelfasern  statt, 
nachdem  ihr  eine  colloide  Entartung  voraus- 
gegangen war.  Die  Resorption  des  Kalkes  war 
bedingt  durch  das  Verschwinden  der  verkalkten 
Muskelfaser,  was  am  6.  oder  7.  Tage  nach  der 
Operation  stattfand. 

Seh.  erblickt  in  der  Muskelverkalkung  ge- 
nähter Wunden  einen  rein  Örtlichen , sekundären 
Frocess  in  Folge  örtlicher  Störung  des  Blutkreis- 
laufes; eine  besondere  Bedeutung  für  den  Gesammt- 
körper  besitzt  er  nicht.  Radestock  (Dresden). 
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39.  Untersuchungen  Ober  die  therapeu- 
tische Verwendung  des  Kalkbrodes;  von  Dr. 

0.  H e r x li  e i m e r.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV. 
20.  1897.) 

v.  Noorden  hat  zuerst  empfohlen,  den  kohlen- 
sauren Kalk  anstatt  der  kohlensauren  Alkalimetall- 
salze bei  der  Verhütung  und  Beseitigung  derHarn- 
säureconkremente  anzuwenden,  und  J.  StrausB 
hat  durch  Stoffwechselvereuche  bestätigt,  dass  der 
Kalk  den  Gehalt  des  Harnes  an  Phosphorsäure 
vermindert,  dass  diese  Verminderung  hauptsäch- 
lich auf  das  Mononatriumphosphat  entfällt,  das  die 
Ausfüllung  der  Harnsäure  begünstigt,  während  das 
Dinatriumphosphat,  das  die  Harnsäure  in  Lösung 
erhält,  sehr  viel  weniger  vermindert  wird;  dass 
der  Harn  harnsäurelösende  Eigenschaften  erhält; 
dass  das  Eintreten  einer  alkalischen  Reaktion  des 
Harnes  weniger  zu  fürchten  und  leichter  zu  ver- 
meiden ist,  als  bei  dem  Gebrauche  der  Alkali- 
metallsalze. Um  diese  günstigen  Wirkungen  zu 
erzielen,  muss  man  oft  recht  grosse  Mengen  des 
Kalkcarbonatee,  25 — 30g  pro  Tag,  geben  und 
diese  Mengen  werden  nicht  von  allen  Kr.  gut  ver- 
tragen. v.  Noorden  hat  deshalb,  um  das  Mittel 
in  eine  angenehmere  und  wirksamere  Form  zu 
bringen,  von  Otto  ltademann  in  Bockenheim-Frank- 
furt  a.  M.  ein  derbes  Roggenbrod  mit  einem  Kalk- 
gehalt von  5°/o  hersteilen  lassen.  Mit  diesem 
Kalkbrod,  auch  Gichtiker-Brod  genannt,  hat  nun 
H.  an  sich  selbst  einen  Stoffwechselversuch  ge- 
macht, der  sehr  günstig  ausfiel.  In  dieser  Form 
wirkten  bereits  18  g des  Kalkcarbonates  eben  so 
gut,  wie  etwa  30  g des  reinen  Pulvers.  Dabei  war 
die  Harnmenge  nicht  vermehrt,  dieN-Bilanz  wurde 
nicht  wesentlich  beeinflusst,  das  Dinatriumphosphat 
überwog  io  dem  schwach  sauer  oder  amphoter 


reagirenden  Hamo  sehr  beträchtlich  und  dement- 
sprechend war  seine  Fähigkeit,  Harnsäure  zu  lösen, 
sehr  gross. 

Für  die  meisten  Fälle  wird  es  zur  Herab- 
drückung der  Harnacidität  genügen,  täglich  250  g 
Kalkbrod,  gleich  12.5g  Calearia  carbonica,  zu 
geben,  und  die  Darreichung  etwa  5 — 8 Wochen 
fortzusetzen  und  dann  eine  Pause  von  mindestens 
2 Monaten  zu  machen. 

Zum  Schluss  bemerkt  H.  noch,  dass  sich  das 
Kalkbrod  auch  bei  chronischen  Diarrhöen  und 
namentlich  bei  der  Enteritis  pseudomembranacea 
gut  bewährt  hat.  D i p p e. 

40.  Ueber  die  dinretisohe  Wirkung  des 
Harnstoffs,  des  kohlensauren  Ammoniaks,  so- 
wie einiger  Organextrakte ; von  Dr.  Hermann 
Strauss.  (Charitö- Annalen  XXI.  p.  288.  1896.) 

Str.  hat  die  diuretische  Wirkung  des  Harnstoffs 
in  verschiedenen  Fällen  bestätigt  gefunden.  Auch 
kohlensaures  Ammoniak  (10 — 12  g pro  die)  rief 
eine  Hamvermehrung  hervor,  was  der  Umwande- 
lung in  Harnstoff  zuzuschreiben  ist.  Ebenso  er- 
klärt Str.  die  diuretische  'Wirkung  des  Fleisch- 
extraktes sowie  die  der  Schilddrüse. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

41.  Ueber  Olutoidkaps ein;  von  Prof.  S a h 1 i. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  1.  1897.) 

Diese  Arzneimittdträgcr  sind  mittels  Form- 
aldehyd gehärtete  Gelatinekapseln  von  der  gewöhn- 
lichen Form  zur  Aufnahme  von  Mitteln,  die  erst 
im  Dünndärme  ihre  Wirkung  entfalten  sollen.  S. 
hat  die  naoh  seinen  Vorschlägen  von  Apotheker 
Hausmann  in  St.  Gallen  hergestellten  Kapseln  auf 
ihren  Werth  als  Dünndurmkapseln  eingehend  im 
Reagenzglase  und  am  Krankenbett  geprüft  und  sie 
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als  unbedingt  zuverlässig  befunden  im  Qegensatze 
zu  den  bisherigen  Keratinpräparaten  (Dünndarm- 
pillen),  die  nach  seinen  Erfahrungen  durchaus  un- 
zuverlässig sind.  Badestock  (Dresden). 

42.  Bapport  sur  l’emploi  dans  l’armee  de 
la  solutlon  aaturee  d’aclde  piorique  dans  le 
traitement  des  brülures,  de  l’hyperydrose  et 
des  plaies  snperfloielles ; par  Kobert  (Arch. 
de  Möd.  et  de  Pharm,  mil.  XXIX.  3.  p.  101.  Mars 
1897.) 

R.  berichtet  über  die  Versuche,  die  in  der 
französischen  Armee  mit  Anwendung  gesättigter 
Pikrinsäurelösung  (ca.  lproc.)  bei  der  Behandlung 
von  Verbrennungen,  Fussschweiss  und  oberfläch- 
lichen Wunden  u.  s.  w.  gemacht  worden  sind.  Die 
Anwendung  geschah  bei  Verbrennungen  und  Wun- 
den in  Form  von  feuchten  Umschlägen,  bei  der 
Hyperhidrosis  pedum  in  Form  von  Pinselungen 
und  Bädern. 

Die  Erfolge  waren  bei  Verbrennungen  wech- 
selnd ; im  Allgemeinen  war  eine  schmerzstillende, 
die  Ueborhäutung  befördernde  Wirkung  des  Mittels 
nicht  zu  verkennen.  Eine  besondere  Ueberlegen- 
heit  gegenüber  der  sonst  üblichen  Behandlung  war 
nicht  fe8tzustellen. 

Bei  Hyperhidrosis  war  die  Wirkung  unzuver- 
lässig (Recidive),  aber  angeblich  der  des  Salicyl- 
streupulvers  überlegen.  Die  Beschwerden,  die  bei 
Chromsäureanwendung  oft  Vorkommen,  wurden 
nicht  beobachtet.  Bei  oberflächlichen  Wunden 
u.  s.  w.  waren  die  Resultate  negativ. 

Vergiftungen  wurden  nicht  bemerkt. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

43.  Ueber  Gelanthum ; von  P.  Q.  Unna. 
(Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  73.  1896.) 

Die  bisher  bekannten  wasserlöslichen  Traganth- 
Fimisse  hatten  den  Nachtheil,  dass  sie  eine  nur 
geringe  Wirksamkeit  der  einverleibten  Medika- 
mente und  eine  mangelhafte  Verkeilung  derselben 
zuliessen.  Durch  Hinzufügung  von  schwacher 
(2>/,proc.)  Qelatinelüsung,  deren Gelatinirungfähig- 
keit  durch  mässige  Ueberhitzung  noch  weiter 
herabgesetzt  ist  und  die  sich  schon  kalt  auf  der 
Haut  zu  einer  sehr  gleichmässigen  Decke  aus- 
breiten lässt  und  das  Medikament  in  feinster  Ver- 
keilung enthält,  gewinnt  man  den  Gelanth  (nach 
Analogie  von:  der  Traganth).  Er  zeichnet  sich 
gegenüber  den  Firnissen  durch  folgende  Eigen- 
schaften aus:  er  lässt  sioh  besser  verstreichen, 
trocknet  rascher  und  mit  glatterer  Decke,  wirkt 
kühlender  wegen  des  hohen  Wassergehaltes,  ver- 
theilt die  Medikamente  gleichmässiger  und  feiner 
auf  der  Haut,  verträgt  sich  mit  allen  Medikamenten 
einzeln  und  zusammen,  bringt  hygroskopische 
Medikamente  (Ichthyol)  zum  Trocknen.  Er  ver- 
trägt einen  Zusatz  von  Fetten  und  hält  sich,  vor 
Austrocknung  bewahrt,  unbegrenzt  lange  gut.  Vor 
dem  Zinkleim  hat  der  Gelanth  den  Vorzug,  dass 
er  sich  kalt  auftragen  lässt,  keiner  Watte  oder 


Bindenbedeckung  bedarf,  sich  auch  an  mit  kurzen 
Haaren  versehenen  Stellen  auftragen  lässt,  starke 
Wirkungen  der  einverleibten  Medikamente  ent- 
faltet und  sich  mit  allen  Medikamenten,  besonders 
mit  hohen  Dosen  Salicylsäure  verträgt.  Besonders 
geeignet  ist  die  Gelanthbehandlung  für  trockene 
ausgedehnte  Ekzeme.  W e r m a n n (Dresden). 

44.  üeber  Paraplaate,  eine  neue  Form 
medikamentöser  Pilaster ; von  I’.  G.  Unna. 
(Wien.  med.  Wehnschr.  XLVI.  43.  1896.) 

Aus  kosmetischen  Gründen  liess  U.  von  der 
Firma  Beiersdorf  & Co.  ein  in  der  Farbe  der  Haut 
ähnliches  Kautschukpflaster  hersteilen,  das  Para- 
gummi Paraplast  benannt  wurde.  An  Stelle  des 
bei  der  Herstellung  der  Guttaperchapflastermulle 
verwendeten  Mulls  wurde  ein  sehr  feinfaseriger, 
dichter  Baumwollenstoff  verwendet,  der  jede  Art 
der  Färbung  gestattet  Er  verlangt  ausserordent- 
lich wenig  Kautschuk  zur  Impermeabilisirung. 
Durch  Vulkanisirung  wird  eine  spontan  eintretende 
Zersetzung  (Oxydation)  des  Kautschuk  verhindert ; 
da  hierdurch  jede  Wirksamkeit  des  in  das  Gewebe 
eingedrungenen  Kautschuks  in  den  Pflastern  aus- 
geschlossen ist  (im  Gegensatz  zu  den  Guttapercha- 
pflastern), müssen  die  Pflaster  aus  stärker  klebenden 
Massen  horgestellt  werden  und  es  wird  daher, 
während  die  Guttaperchapflastermulle  nur  Kaut- 
schuk und  Adeps  lanae  enthalten,  hier  ein  Harz 
(Kolophonium  und  Damarharz)  hinzugefügt.  Die 
so  hergestellten  Paraplaste  sind  völlig  reizlos,  ver- 
ändern sich  auch  binnen  Jahresfrist  nicht  durch 
Beimischung  basischer  Medikamente,  wie  Zinkoxyd. 
Von  stark  wirkenden  Mitteln  gelang  es  bis  jetzt 
nur,  Chrysarobin  und  Quecksilber  den  Paraplasten 
so  einzuverleiben,  dass  eine  zufriedenstellende 
Wirkung  wie  bei  den  Guttaperchapflastermullen 
erzielt  wurde,  dagegen  können  die  Paraplaste,  die 
milde  und  oberflächlich  wirkende  Medikamente 
enthalten,  wie  Zinkoxyd  und  Queoksilberoxyd, 
schon  jetzt  mit  den  entsprechenden  Pflastermullen 
concurriren.  W e r m a n n (Dresden). 

45.  Eine  neue  Grundlage  für  die  Applika- 
tion von  Medikamenten  auf  die  Haut ; von  Dr. 
E.  Schiff.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXIII. 
10.  p.  522.  1896.) 

Mit  Unterstützung  des  Prof.  Ernst  Ludwig 
in  Wien  stellte  Sch.  ein  Filmogen  genanntes  Prä- 
parat her,  das  aus  einer  Lösung  von  Cellulose- 
Nitrat  in  Aceton,  mitOel  verdünnt,  besteht.  Mittels 
eines  Pinsels  auf  die  Epidermis  aufgetragen,  ge- 
rinnt es  als  dünne  Haut  von  grosser  Biegsamkeit, 
ist  in  Wasser  unlöslich  und  löst  sich  daher  beim 
Waschen  nicht  ab.  Die  meisten  Arzneistoffe,  wie 
Salicylsäure,  Resorcin,  Jodoform,  Pyrogallol,  Sub- 
blimat,  Chrysarobin,  Theer,  Ichthyol,  Carbolsäure, 
sind  bis  zu  einem  ziemlich  hohen  Prooentsatze  in 
dem  Filmogen  löslich ; Schwefel,  essigsaures  Blei, 
Zinkoxyd,  Bleijodid  können  darin  suspendirt  wer- 
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den.  An  eich  übt  das  Präparat  keinerlei  Reiz  auf 
die  Haut  aus.  Die  mit  ihm  bisher  gewonnenen 
Erfahrungen  waren  ausserordentlich  befriedigend. 

W ermann  (Dresden). 

40.  Ueber  Jodvasogen  als  Ersatz  für  den 
Internen  Qebranoh  der  Jodaalze;  von  Dr.  Leo 
L e i s t i k o w.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXIll. 
12.  p.  625.  1896.) 

L.  wandte  in  Fällen,  in  denen  Jodsalze  inner- 
lich genommen  nicht  vertragen  wurden,  äusser- 
liche  Einreibungen  mit  Jodvasogen  an.  Das  6proc. 
Jodvasogen  von  E.  T.  Pierson  wurde  in  täglichen 
Dosen  von  3.0  etwa  10  Minuten  lang  verrieben, 
und  zwar  am  1.  Tage  auf  dem  linken  Arme,  am 
2.  Tage  auf  dem  rechten  Arme,  am  3.  Tage  auf 
Brust  und  Bauch,  am  4.  Tage  auf  dem  Rücken,  am 
5.  Tage  auf  dem  linken  Beine,  am  6.  Tage  auf 
dem  rechten  Beine.  Die  Dauer  der  Kur  betrug 
durchschnittlich  3 Wochen.  Das  Jodvasogen  wurde 
immer  gut  von  der  Haut  vertragen.  Ein  Kr. 
mit  gummöser  Orchitis,  10  Kr.  mit  vereinzelten 
tertiären  Syphilomen  der  Haut  und  3 Kr.  mit  all- 
gemeiner Drüsenschwellung  der  späten  Sekundär- 
periode wurden  geheilt ; 1 Fall  von  tertiärer  Lues 
wurde  gar  nicht,  1 Fall  von  Lymphadenitis  nur 
zum  Theil  beeinflusst ; in  4 Fällen  von  Gummata 
verkleinerten  und  entfärbten  sich  diese  zwar,  wur- 
den aber  in  den  3 Wochen  nicht  völlig  geheilt. 
Bei  4 Patienten  zwang  ein  heftiger  Nasen-,  bez. 
Rachenkatarrh  nach  6 — 1 0 Tagen  die  Einreibungen 
anszusetzen;  in  den  übrigen  Fällen  zeigte  sich 
durchaus  keine  Reaktion,  wie  Magenkatarrh,  Bron- 
chialkatarrh , Herzbeklemmungen  u.  s.  w.  Dem- 
nach dürfte  die  Jodvasogenscbmierkur  einen  guten 
Ersatz  des  innerlichen  Gebrauchs  der  Jodsalze  dar- 
stellen in  Fällen,  in  denen  diese  heftige  entzünd- 
liche Reaktionen  hervorrufen. 

W e r m an  n (Dresden). 

47.  Ueber  Dermatol  nnd  dessen  inner- 
liche Anwendung;  von  Dr.  B.  Perlmutter. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  19.  1897.) 

Es  ist  bereits  wiederholt  vorgeschlagen  worden, 
das  Dermatol,  das  sich  als  adstringirend,  aus- 
trocknend, blutstillend  bei  der  äusseren  Anwen- 
dung so  gut  bewährt  hat,  auch  innerlich  bei  ent- 
sprechenden Krankheiten  des  Magens  und  des 
Darmes  zu  geben.  P.  hat  derartige  Versuche  in 
der  Münchener  medicinischen  Poliklinik  gemacht 
und  ist  zu  guten  Ergebnissen  gekommen.  Bei 
Ltarmerkrankungen  mit  Durchfall  und  Geschwüren 
wirkten  1 — 6 g pro  die  einfach  in  Wasser  auf- 
geschwemmt recht  gut  Bei  Magengeschwüren  war 
der  Erfolg  zweifelhaft,  wahrscheinlich  ist  hier  das 
sehr  viel  billigere  Wismuth  dem  Dermatol  überlegen. 

Das  Dermatol  wird  gern  genommen  und  hat 
keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen,  bei  län- 
gerer Darreichung  färbt  es  den  Stuhl  braunschwarz. 

D i p p e. 


48.  Ueber  die  meohanisohen  Verhältnisse 
bei  der  Resorption  von  Jodoform.  Bin  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Jodoformintoxikation ; von 
Dr.  W.  Hübener.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIII.  1. 
p.  131.  1897.) 

Im  Anschlüsse  an  mehrere  Fälle  von  anschei- 
nend akuter  Jodoformvergiftung,  die  im  Sommer- 
semester 1895  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik 
beobachtet  wurden,  hat  H.  Untersuchungen  über 
die  mechanischen  Verhältnisse  bei  der  Besorpiicm  von 
Jodoform  angestellt  Er  ist  dabei  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gekommen : 1)  Ein  Unterschied  in  dem 
Grade  der  Giftwirkung  zwischen  dem  ganz  fein 
pulverisirten  und  dem  grobkrystallinischen  Jodo- 
form besteht  nicht,  wenigstens  ist  er  durch  Thier- 
experimente nicht  nachweisbar.  2)  Das  fein- 
gepulverte Jodoform  wird  bedeutend  rascher  als 
das  grobkrystallinische,  durch  die  Lymphbahnen 
weiter  verbreitet  und  aufgelöst  3)  Dem  Jodoform 
kommen  bei  intraperitonäaler  Anwendung  deutlich 
entzündungerregende  Eigenschaften  zu.  4)  Es 
führt  zur  Bildung  von  starken  peritonäalen  Ver- 
wachsungen. 5)  Aus  diesem  Grunde  und  wegen 
der  hohen  Intoxikationgefahr  beschränke  man  die 
Anwendung  der  Jodoformgaze  zur  Tamponade  der 
Bauchhöhle  auf's  Aeusserste  und  ersetze  sie  wo- 
möglich durch  einfache  sterile  Gaze.  6)  Die  Jodo- 
formkrystalle  zerfallen  zum  grossen  Theile  bei  ihrer 
Auflösung  im  Gewebe  in  kleine  bläschenförmige 
Granula.  7)  Das  Jodoform  erleidet  vor  dem  end- 
gültigen Zerfalle  in  seine  chemischen  Componenten 
eine  Umwandelung  in  oomplicirte  Jodverbindungen, 
deren  Natur  uns  nicht  bekannt  ist  Zu  seiner 
Wirkung  auf  die  Gewebe  bedarf  es  einer  vorherigen 
Lösung  in  Fetten  nicht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

49.  Ueber  seltene  Formen  der  Quecksilber- 
vergiftung; von  Dr.  Gustav  Bo ssard.  (Der- 
matol. Ztschr.  IV.  1.  p.  50.  1897.) 

B.  theilt  2 Fälle  von  Quecksilbervergiftung  aus 
der  Eich  hör  st 'sehen  Klinik  in  Zürich  mit  und 
giebt  im  Anschlüsse  daran  eine  Ueberaicht  über 
die  verschiedenen  Exanthemformen,  die  in  Folge 
der  Anwendung  von  Quecksilber  beobachtet  worden 
sind. 

1)  Kino  17i&hr.  Weberin  mit  Herzschwäche,  peri- 
kardialen Synechien  und  Stauungserscheinungen  erhielt, 
da  Digitalis  und  Diurutin  ohne  Wirkung  blieben,  in  4 Tagen 
lOmal  0.3  Calomel;  daneben  Oeiasig  Gurgelungen  mit 
Kal.  chlor.  5:200.  Schon  am  2.  Tage  stieg  diu  Harn- 
mengo  auf  2000  ccm,  nahm  aber  alsbald  wiedor  ab,  bis 
am  26.  Tage  nach  der  ersten  Calomoldarruichung  voll- 
ständige Anurie  eintrat  die  volle  7 Tage  anhielt.  Gleich- 
zeitig stieg  die  Temperatur,  am  4.  Tage  betrug  sie  30.4, 
schwankte  alsdaon  zwischen  36.2  und  39.4  uud  erreichte 
noch  vor  Beginn  der  Anurie  40.  Schon  war  die  Hoünong 
auf  Erhaltung  dos  Iaibcus  aufgegeben,  als  die  Urinsekre- 
tion spontan  wieder  begann  mit  300  ccm  pro  Tag,  bis 
2300  stieg  in  den  folgenden  8 Tagen  und  alsdann  zu  nor- 
malenMcngen  zurückkehrte.  Mit  der  Abnahme  desUrina 
hatten  sich  Urämie  eingestellt,  Oedeme,  Ascites,  Hydro- 
thorax,  kurz  das  Bild  der  schweren  akuten  toxischen 
Nephritis.  Im  Barne  wurde  nie  Quecksilber  gefunden. 
Aus  der  Bauchhöhle  wurde  durch  Punktion  4400  ccua 
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gelblicher  klarer  Flüssigkeit  entleert.  Am  6.  Tage  nach 
Einnahme  des  1.  Calomelpolvers  trat  eine  Stomatitis  auf, 
die  bald  einen  schweren  ulcorösen  Charakter  annahm  und 
20  Tage  zu  ihrer  Ausheilung  brauchte.  Am  7.  Tage  trat 
ein  Exanthem  auf  ; unter  heftigem  Jucken  und  Brennen 
entwickelten  sich  zuerst  am  Rumpfe  und  an  den  Ober- 
schenkeln stecknadelkopfgrosse,  lebhaft  rothe,  scharf  be- 
grenzte Punkte;  alsdann  trat  über  das  ganze  Gesicht  ein 
aiffuses  Erythem  auf ; die  Flecke  am  Rumpfe  und  an  den 
Gliedern  confluirten ; die  Strecksoiten  zeigten  sich  stärker 
befallen.  Nach  4 Tagen  blassto  das  Exanthem  ab,  und 
es  begann  eine  leichte  kleienförmigo  Abschuppung;  bald 
hörte  sie  aber  wieder  auf,  und  die  Haut  zoigto  sich  von 
unregelmässigen,  blass  cyanotischen  Flecken  wie  manno- 
rirt ; nach  weiteren  5 Tagen,  kurz  vor  dem  Beginn  der 
Anurie  neuer  Ausbruch  des  Exanthems,  das  sich  allmäh- 
lich zu  einem  diffusen  dunkolroth violetten  universellen 
Erythem  ausbildete.  Mit  dem  letzten  Tage  der  Anurio  be- 
gann dio  Desquamation.  Später  reichlicher  Haarausfall. 
Nachdem  am  Rumpfe  die  Abschuppung  vorüber  war,  trat 
eine  spärliche,  aber  weit  verbreitete  Akne  daselbst  und  an 
den  Beinen  auf  (Folliculitis  in  usu  morcurii  nach  innerlichem 
Quecksilbergebrauche).  Die  Schuppung  ging  mit  einom 
ausserordentlichen  Epidermisverlusto  einher.  Hierauf 
entwickelte  sich  unter  der  Schuppung  ein  universelles 
theils  snuamöses.  theils  nässendes  Ekzem,  das  unter 
Carbolsalben  und  Vaselin,  sowie  Bädern  langsam  abheilte, 
so  dass  im  Ganzen  das  Exanthem  2 lU  Mon.  gedauert  hatte. 
Die  Nägel  zeigten  eigentümliche  Wachsthumstörungen. 

Es  gelangte  im  vorliegenden  Falle  eine  un- 
verhältnisBmässig  grosse  Menge  Quecksilber  in 
den  Körper,  weil  an  Stelle  der  sonst  nach  Calomel 
eintretenden  Durchfalle  3 Tage  lang  Stuhlver- 
stopfung bestand ; ferner  waren  die  sonst  als  Haupt- 
eliminirung8organe  für  das  Quecksilber  in  Betracht 
kommenden  Nieren  nicht  intakt,  und  schliesslich 
war  der  Körper  durch  eine  1 Jahr  vorangegangene 
Perikarditis  geschwächt 

2)  Eino  37jfihr.  Frau  mit  Mitralinsufßoienz  und 
Ktauuugserscheinungen  orhielt  an  3 Tagen  täglich  0.5 
Calomel.  Schon  am  2.  Tage  vermehrte  Hamsokretion 
und  bessere  Herzaktion.  In  den  ersten  4 Tagen  nach  der 
letzten  Colomeleinnahme  hatte  die  Kranke  täglich  einen 
bis  zwei  dünne  Stühle.  Am  10.  Tage  8chmerzen  am 
After;  bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  ausgedehnte 
Geschwüre  am  den  Anus  herum , dio  einem  Carcinom 
zum  Verwechseln  ähnlich  sahen.  Gleichzeitig  ausge- 
dehnte ulceröse  Stomatitis.  Eine  maligne  Neubildung 
war  am  After  durch  den  Vorlauf  ausgeschlossen,  ebenso 
Tuberkulose  und  Syphilis;  es  handelte  sich  also  um 
Mercurüügoschwüre. 

Die  Quecksilber  - Exantheme  lassen  sich  wie 
folgt  eintheilen : 

1)  Die  Folliculitis,  fast  nur  bei  äusser- 
licher  Anwendung  des  Quecksilbers  auftretend. 

2)  Die  erylhematösen  Formen: 

a)  das  scarlaiinöse  Erythem,  relativ  häufig  nach 
der  Schmierkur,  Ausgang  vom  Orte  der  Inunktion ; 
selten  nach  innerlicher  Medikation  (der  erste  oben 
beschriebene  Fall  gehört  hierher)  oder  nach  Injek- 
tionen ; 

b)  die  Urticaria-Form,  sowohl  nach  Inunktion, 
w ie  nach  innerlicher  Darreichung  des  Quecksilbers 
beobachtet ; 

c)  Formen  mit  erysipelatösem  Charakter.  Sie 
schliesaen  sich  eng  an  die  scarlatinösen  Exantheme 
an,  indem  entzündliche  Hautveränderungen  hinzu- 
treten ; 
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d)  seltene  Exantheme:  a)  Roseola,  masernartigo 
Exantheme,  ß)  Rubeola,  y)  Erythema  gyratum  ( ex- 
sudat.  muttif). 

3)  Das  Quecksilberekxem  (papulöse,  vesi- 
kulöse, bullöse  und  pustulöse  Form),  sehr  häufig 
nach  äusserlicher  Anwendung  des  Quecksilbers, 
am  Orte  der  Applikation  beginnend ; viel  seltener 
nach  interner  Anwendung,  sekundär  aus  einem 
Erythem  entwickelt  in  Fall  1. 

4)  Die  merkurielle  Purpura. 

5)  Der  merkurielle  Pemphigus. 

Ferner  sind  die  Quecksilberenantheme  zu  er- 
wähnen. 

Das  Quecksilberexanthem  hat  demnach  eine 
ausgeeprochene  Polymorphie ; die  Hauptformen  sind 
die  scarlatinöse  und  die  ekzematöse  Form.  Die  Art 
der  Einführung  des  Quecksilbers  in  den  Körper  ist 
für  das  Auftreten  des  Exanthems  nicht  maass- 
gebend. Die  Häufigkeit  der  Exantheme  ist  an  und 
für  sich  gering,  immerhin  aber  nicht  so  gering,  als 
man  im  ersten  Augenblicke  annehmen  möchte. 
Geschwächte  Constitution  in  Folge  von  Krank- 
heiten, tropischem  Klima,  verhinderte  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  bei  Nephritis  begünstigen 
das  Zustandekommen  der  Exantheme. 

Wermann  (Dresden). 

50.  Melanosis  und  Keratosi«  arsonioalis; 

von  Dr.  Ludw.  Nielsen.  (Monatsh.  f.  prakt. 
DermatoL  XXIV.  3.  p.  137.  1897.) 

Ein  66jähr.  Kranker  kam  im  Dooember  1894  wegen 
einer  leichten  Balanoposthitis  und  Pruritus  eutaneus  in 
Behandlung.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  zugleich 
eine  allgemeine  Pigmentirung  der  Haut  und  Koratose  an 
Hand-  nod  Fussflächon,  dio  nach  1 Jahr  langem  Araon- 
gebrauche  (3mal  täglich  3,  später  5mal  täglich  3 Tropfen 
Liq.  araenical.)  aufgetreten  waren.  Das  Areen  war  wegen 
eines  au  Handrücken,  Handgelenken  und  Unterschenkeln 
bestehenden  Ekzems  gegoben  worden.  Dio  Haut  war 
früher  immer  fleckenlos  und  woiss  gewesen,  dio  Verfär- 
bung hatte  einige  Monate  nach  der  Einleitung  der  Areon- 
medikation  begonnen ; sie  erschien  im  April  1896,  nach- 
dem seit  s/4  Jahren  das  Areen  ausgesetzt  war,  diffus 
dunkel  bräunlieh  mit  Schattirungen  von  heller  milch- 
k&ffce-  bis  dunkelkaffeebrauner  Farbe.  Am  stärksten 
waren  Hals,  Nacken,  die  Schultergegend  und  der  obere 
Thorax  pigmentirt,  von  da  nahm  die  Färbung  etwas  ab, 
gegen  die  Mitte  des  Körpere  zu,  verstärkte  sich  aber  wieder 
an  denNates,  Genitalien,  Oberschenkeln;  nach  den  Unter- 
schenkeln zu  wurdo  sie  wieder  blässer.  Das  Gesicht  war 
leicht  röthüch  fleckig  und  nur  schwach  pigmentirt  In 
der  Pigmentirung  zeigten  sich  eingesprengt  zahlreiche 
helle  stecknadelkopfgrosse  Flöckchen.  Das  Jucken  war 
1 Monat  nach  AufhÖron  der  Areeomedikation  verschwun- 
den. Dio  Haut  in  den  Handtellern  und  auf  den  Fuss- 
sohlon  wurdo  nach  und  nach  diffus  verdickt,  nachdem 
der  Kranke  Arsenik  mehrere  Monate  genommen  hatte; 
später  traten  kleine  hornartigo  Auswüchse  hinzu.  Nach 
Behandlung  mit  Seifen-  und  Sodabädern  neben  Salicyl- 
pflastern  nahm  dio  Keratosis  ab.  Der  Kranke  entzog  sich 
später  dor  Beobachtung. 

Die  Arsenpigmentirung  kann  als  alleinige  Ver- 
giftungserscheinung  Auftreten,  ist  aber  häufiger 
mit  anderen  Symptomen  wie  Verdauungstörungen, 
Conjunctivitis,  nervösen  Affektionen,  sowie  mit 
Areendermatosen  (Keratosis  volaris  und  plantaris, 
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Erythemen,  Herpes  zoster  und  anderen  vesikulösen 
und  pustulösen  Affektionen)  verbunden.  Die  Mela- 
nose tritt  sowohl  bei  mehr  zufälligen  akuten  und 
chronischen  Arsenvergiftungen  auf,  als  auch  nach 
Arsenmedikation.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
ganz  individuelle,  in  ihrer  Ursache  völlig  unbe- 
kannte Wirkung,  die  nach  einer  sehr  verschiedenen 
Dauer  des  Arsengebrauches  (nach  Wochen,  Monaten 
oder  Jahren)  zum  Ausbruch  kommt  Bisweilen 
gehen  Erytheme  der  Melanose  voraus.  Nicht  selten 
ist  die  pigmentirte  Haut  zugleich  trocken  und  rauh 
mit  ichthyosisähnlicher  Abschuppung  und  juckend. 
Die  sichtbaren  Schleimhäute  sollen  im  Gegensätze 
zu  dem  Verhalten  bei  Morbus  Addisonii  nie  an  der 
Arsenpigmentirung  theilnehmen,  doch  ist  ein  Fall 
von  Morrow  erwähnt,  in  dem  eine  dunkle  Fär- 
bung des  Augapfels  sich  zeigte.  Meist  schwindet 
die  Melanose  wieder  nach  einigen  Wochen  oder 
Monaten,  in  einigen  Fällen  hat  sie  aber  auch  Jahre 
lang  bestanden. 

Von  der  Eeratosis  volaris  und  plantaris  als 
Symptom  einer  Arsenvergiftung  liegen  etwa  30  Fälle 
vor ; gewöhnlich  entstand  sie  nach  medikamentöser 
Behandlung ; in  einzelnen  Fällen  in  Folge  zufälliger 
Vergiftung  mit  Rattengift,  arsenhaltigem  Wein  oder 
Schweinfurther  Grün.  Die  Arsen keratose  tritt 
immer  symmetrisch  auf;  sie  ist  diffus  über  die 
ganze  Hand-  und  Fussfläche  verbreitet,  sowie  an 
der  Beugeseite  und  den  Rändern  der  Finger  und 
Zehen,  doch  wird  die  Mitte  der  Vola  und  Planta, 
die  am  wenigsten  dem  Drucke  ausgesetzt  ist,  wenig 
oder  gar  nicht  ergriffen.  Eine  zweite  Form  der 
Keratose  bilden  multiple,  sehr  zahlreiche  hornartige 
Erhöhungen,  sie  ist  in  der  Regel  mit  der  diffusen 
Form  verbunden.  Nagelerkrankungen  scheinen 
selten  vorzukommen.  In  einzelnen  Fällen  bestand 
eine  starke  lokale  Hyperidrosis , Erytheme  oder 
Entzündungserscheinungen  sind  nur  selten  vor- 


handen. Endlich  kann  sich  Epitheliom  im  An- 
schlüsse an  die  verrukösen  Bildungen,  die  den  ge- 
wöhnlichen Hauthörnern  verwandt  sind,  entwickeln. 
Häufig  schwand  die  Keratose  nach  Aufhören  des 
Arsengebrauches ; in  anderen  Fällon  blieb  sie  auch 
gegen  eine  Behandlung  mit  keratolytisch  wirkenden 
Mitteln  widerstandsfähig.  Wermann  (Dresden). 

51.  Notes  on  dermatitis  venenata:  by 

James  C.  White.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXXVI.  4.  p.  77.  1897.) 

W.  theilt  einige  Fälle  von  Dermatitis  in  Folge 
von  Giften  mit,  die  auf  die  Haut  einwirkten.  Es 
sind  dies  4 Pflanzengifte  und  das  Anilin. 

Eine  Frau,  die  vor  2 Tagen  frisch  ausgegrabone 
Pastinakpflanzen  gewaschen  und  abgotrocknet  hatte,  be- 
kam am  folgenden  Tage  eine  heftig  juckende  Anschwel- 
lung der  Hände  und  Handgelenke,  die  mit  einem  papulo- 
vesikulösen  Ausschläge  bedeckt  erschienen.  Beim  Jäten 
von  Pastinak ptlanzon  sollen  dio  Gartenarbeiter  häufig 
Blasenausschläge  an  den  Händen  davontragen. 

Ein  Mann  hatte  gegen  Rheumatismus  der  Schulter 
eine  Mixtur  von  Opium  und  Hamamelis  virgiuica  äusser- 
lich  angewendet;  die  Haut  zeigte  sich  bald  mit  Papela 
und  grossen  Blasen  bedockt 

Ein  Mädchen,  das  Zahnstocher  inCassiaol  zu  tauchen 
hatte,  damit  sio  einon  angenehmen  Geruch  annähmen, 
konnte  dieso  Beschäftigung  nur  14  Tage  lang  ausüben,  da 
sich  bald  eine  heftige  Hautentzündung  der  Hände  ent- 
wickelte. 

Ferner  erzeugen  die  Haare  an  den  Früchten  der 
Ostrya  virginica  bei  Berührung  eine  Entzündung  der 
Hände. 

Die  Mannschaft  der  Boston or  Feucrwohr  war  mit 
neuen  schwarzen  Baumwollhemden  versehen  worden,  die 
über  den  Unterkleidern  getragen  wurden;  bei  5 Leuten 
zeigto  sich  nun  an  den  Stellen,  an  denen  das  äussere 
Hemd  mit  der  Haut  in  Berührung  gekommen  war,  ein 
artefioielles  Ekzem,  das  scharf  absetzto  gegen  die  gesunde 
Haut,  so  namentlich  am  Ilalso  und  an  den  Handgelenken. 
Eine  Untersuchung  machte  es  wahrscheinlich,  dass  das 
Gift  in  dem  Anilinschwarz,  mit  dem  der  Stoff  gefärbt  war, 
enthalten  war.  Wermann  (Dresden). 
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52.  Ueber  Augenmuskels töraogon.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCXLIV.  p.  25.) 

G.  Mingazzini  (La  paralisi  recidivante  del 
nervo  oculomotorio.  Roma  1897.  97  pp.)  hat  die 
wiederkehrende  Oculomotorius-Lähmung  monogra- 
phisch behandelt.  Er  selbst  hat  2 Kr.  beobachtet, 
bei  denen  er  die  wiederkehrende  Oculomotorius- 
Lähmung  zu  erkennen  glaubte. 

I.  Ein  59jähr.  Herr  bekam  plötzlich  rechtseitige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Uobclkoit  und  Sehstörungen. 
Ant  3.  Tage  nahm  der  Schmerz  ah,  am  4.  war  or  ver- 
schwunden. aber  nun  trat  eine  Lähmung  des  rechten 
Oculomotorius  ein,  die  mehrere  Monate  lang  anhielt. 
Der  Kr.  wollte  vor  6 Jahren  oinen  gloichen  Zufall  erlebt 
haben. 

n.  Eine  27jähr.  Frau,  die  2inal  Fehlgeburten  erlebt 
hatte,  bekam  im  September  1895  plötzlich  heftigen 
Stirnkopfschmerz.  Nach  7—8  Tagen  trat  hartnäckiges 
Erbrechen  dazu  und  dauerte  mehrere  Tage.  Dann  ent- 
wickelte sich  links  Oculomotoriuslähmung  und  nun  nah- 
men Kopfschmerz  und  Erbrechen  allmählich  ab,  hörten 
nach  Verlauf  vou  5—0  Wochen  ganz  auf.  In  den  näch- 


sten Monaten  ging  die  Ptosis  zurück,  dos  Doppoltsehou 
blieb  jedoch  bestehen.  Im  Mai  1896  fiel  ohne  Schmerz 
oder  Erbrechen  das  linke  obere  Lid  wieder  herunter.  Im 
Juni  1896  wurde  links  Oculomotoriuslähmung  gefunden 
und  erst  im  Septombor  trat  etwas  Besserung  ein.  Im 
Novembor  am  Auge  Status  idem.  Hier  und  da  Kopf- 
schmerzen. Parästhesieen  im  Gesicht.  Leichte  Anästhosio 
im  Gebiete  dos  rechten  2.  Trigeminusastes.  Parese  des 
linken  Facialis. 

Der  Ref.  kann  in  beiden  Fällen  M.’s  Diagnose 
nicht  anerkennen.  Im  1.  Falle  kann  man  an  eine 
Apoplexie  denken,  im  2.  an  eine  syphilitische 
(oder  anderweite)  Basis-Erkrankung,  in  keinem  von 
beiden  an  wiederkehrende  Oculomotorius-Lähmung 
im  engeren  Sinne. 

M.  giebt  im  Ganzen  69  Beobachtungen  von 
wiederkehrender  Oculomotorius-Lähmung,  sowohl 
im  Auszuge,  als  in  einer  Tabelle.  Es  ist  freilich, 
wie  Manz  früher  sagte,  eine  bunte  Gesellschaft 
und  Schlüsse  aus  diesem  ungesichteten  Materiale 
können  nioht  viel  gelten. 
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Aus  der  italienischen  Literatur  bringt  M.  eine 
nur  zum  Theil  schon  veröffentlichte  Beobachtung 
Sciamanna’s  bei.  Bier  handelte  es  sich  wirk- 
lich um  wiederkehrende  Oculomotorius-  Lähmung. 

Ein  20jäkr.  Mädchen  hatte  vom  6.  bis  zam  10.  Jahre 
alle  2 — 3 Wochen  24  Std.  lang  heftige  Migräno  gehabt, 
danach  1 Tag  lang  doppelt  gesehen.  Im  11.  Jahre  erster 
schwerer  Anfall:  8Tago  Schmerz  und  Erbrechen,  danach 
10  Tage  lang  vollständige  Oculomotorius-Lähmung  rechts. 
Allmähliche  Besserung.  Seitdem  in  jedem  Jahre  etwa 
ein  schwerer  Anfall.  Dazwischen  Migräneanfälle  ohne 
Steigerung  der  Augenmuskellähmung.  Die  Untersuchung 
ergab  rechtseitige  Oculomotorius-Parese. 

Die  Theorie  wird  natürlich  auch  von  M.  ein- 
gehend besprochen.  Er  neigt  sich  zu  der  Annahme, 
es  möchte  sich  um  eine  Neuritis  der  Wurzelfasern 
des  Oculomotorius  handeln. 

J.-B.  C h a r c o t (Contribution  ä l’ötudo  clinique 
de  la  migraine  ophthalmoplögique.  Revue  neuroL 
V.  8.  1897)  theilt  einen  Fall  von  wiederkehrender 
Oculomotoriu8-Lähmung  mit,  der  keiner  ist 

Eine  41jähr.  Frau  hatte  mit  38  Jahren  heftige  link- 
seitigo  Kopfschmerzen  bokommon.  Koine  Uobelkeit,  koin 
Erbrechen.  Nach  8 Tagon  trat  linkseitige  Augcnmuskel- 
lähmung  ein  (Oculomotorius  und  Abducens).  Die  Ptosis 
verschwand  nach  14  Tagen,  dio  Externuslähmung  erst 
nach  8 Monaten.  Während  dieser  ganzen  Zeit  dauorte 
der  Kopfschmerz  an,  nahm  nur  allmählich  ab. 

2 Jahre  später  rechtseitigo  Kopfschmerzen  und  einige 
Tage  später  ruchtseitige  Oculomotorius-Lähmung.  Der 
Kopfschmerz  hielt  4 Monate  lang  an.  10  Monate  später 
Externuslähmung  mit  geringen  Kopfschmerzen. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  rechts  Parese  des  3., 
links  Lähmung  des  6.  Norvcn  gefunden.  Dio  Pupillen 
waren  ungleich , rechts  reflektorische  Pupillenstarre, 
links  träge  Lichtreaktion,  gute  Convergenzreaktion.  Es 
bestanden  herumziehende  Schmerzen  der  Gelenke  und 
Muskeln. 

Es  ist  klar,  dass  es  sich  hier  um  beginnende 
Tabes  handelt  Solche  AugenmuBkellähmungen 
zur  wiederkehrenden  Oculomotorius-Lähmung  zu 
rechnen,  das  kann  nur  die  Sache  verwirren. 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge  brauchen  die  Fol- 
gerungen Ch.’s  nicht  berücksichtigt  zu  werden. 

Bouchaud  (Un  cas  de  migraine  ophthalmo- 
plögique.  Presse  möd.  Avril  28.  1897.  Ref.  in 
Revue  neurol.  V.  9.  p.  256.  1897)  glaubt  auch 
wiederkehrende  Oculomotorius  - Lähmung  gesehen 
zu  haben. 

Eine  öljähr.  Frau  hatte  vom  12.  bis  zum  30.  Jahro  an 
gewöhnlicher  Migräne  gelitten.  Mit  31 J ahren  „ Nevralgio“ 
14  Tage  lang.  Seitdem  unbestimmte  Kopfschmerzen,  die 
nicht  der  Migräne  glichen.  Im  Juli  1895  eines  Morgens 
Migräneschmerzen  um  das  linko  Auge.  Mittags  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  Zunahme  der  Schmerzen  bis  zum 
Abond,  Doppeltaehen.  Am  andern  Morgen  koine  Schmer- 
zen mehr,  aber  Ptosis  und  Unboweghohkeit  des  linken 
Augapfels.  Seitdem  hatte  dio  Kr.  nie  wieder  Schmerzen 
gehabt  und  die  Lähmung  war  im  Gleichen  geblieben. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  hier  im  Anschlüsse  an 
die  Migräno  eine  Herderkrankung  aufgetreten  ist 
und  dass  das  Ganze  als  Apoplexie  aufzufassen  ist. 

Um  was  es  sich  in  dem  Falle  von  Coutouzi$ 
(Nouvelle  observation  d’un  cas  de  migraine  oph- 
thalmoplögique.  Journ.  de  M6d.  et  de  Chir.  pra- 
tiques  Avril  25.  1897.  Ref.  in  Revue  neurol.  V.9. 


p.  257.  1897)  gehandelt  hat,  kann  man  nach  dom 
Referate  nicht  recht  sagen. 

Ein  27j&hr.  Mann  bekam  am  1.  Sept.  1895  plötzlich 
heftige  Schmerzen  in  dor  rechten  Kopfhälfte.  Der  Anfall 
dauerte  „mehr  als  3 Monate11  und  danach  kehrten  alle 
10 — 12  Tage  unerträgliche  rechtseitige  Sohraerzon  mit 
Lichtscheu.  Erbrechen  für  ein  paar  Tage  oder  1 Woche 
wieder.  „Ptosis  und  Doppeltsehen  folgten  dem  Anfallo.“ 
Im  Hospitale  wurdo  ein  Anfall  beobachtet:  plötzlicher 
Beginn,  nach  48  Stunden  Parese  nicht  nur  des  Oculomo- 
torius,  sondern  auch  des  Trochlearis  rechts.  Dio  Augen- 
muskellähmung verschwand  nach  12  Tagen.  Später  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand ; wie  es  scheint,  blieb  dio 
Lähmung  bostohen. 

J o c q 8 ( Paralysie  congenitale  double  de  tous  los 
muscles  extrinseques  de  l’oeil.  La  clinique  ophthalmol. 
Fevr.  1896.  Ref.  in  Revue  neurol.  V.  6.  p.  167.  1897) 
beschreibt  ein  18jähr.,  im  Uebrigen  gesundes  Mädchen 
mit  doppelseitiger  Ophthalmoplegia  exterior,  bei  dem  dor 
Fehler  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  be- 
merkt worden  war.  Auffallend  war  dio  vollständige 
Ptosis. 

Pflüger  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXVII.  11. 
p.  338.  1897)  beschrieb  einon  Mann  mit  angeborener 
doppelseitiger  Ophthalmoplegie.  Am  wonigston  waren 
trotz  starker  Ptosis  die  Heber  boschädigt.  Der  Vator 
des  Kr.  sollte  das  gleiche  Leiden  gehabt  haben. 

H.  W o o (1 8 (Ophthalmoplegia  externa.  Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  llosp.  VIII.  72.  March  1897) 
sah  neben  einer  seit  vielen  Jahren  bestehenden 
Ophthalmoplegia  externa  auffällige  Schwäche  des 
M.  orbicularis  oculi. 

Ein  72jähr.  Mann  wurde  1895  wegon  Ptosis  operirt. 
Er  war  1861  als  Soldat  durchnässt  worden  und  danach 
waren  angeblich  beide  Augen  zugefallon.  1867  hatte  ihn 
eine  Ptosis-Operation  sehr  erleichtert. 

Es  bestand  beiderseits  fast  vollständige  Lähmung  der 
äusseren  Augenmuskeln,  bei  normalem  Verhalten  der 
Pupille.  Ausserdem  recht»  Atrophia  chorioid.,  links  Horn- 
hauttrübung. Im  rechten  Orbicularis  bestanden  unwill- 
kürliche Zuckungen.  Beide  Orbiculares  konnten  dem 
Finger  keinen  Widerstand  leisten.  Ihre  elektrische  Er- 
regbarkeit war  vermindert 

S.  Wood  (A  case  of  paralysis  of  the  ßixth 
nerve  followed  by  diplegia;  recovery.  Brit  med. 
Journ.  April  3. 1897)  theilteinen  unklaren  Fall  mit. 

Lähmung  dos  rechten  Externus  bei  einem  18jähr. 
Jünglinge,  dann  linkseitigo  Hemiparese.  Deren  Zuriick- 
gehen;  dann  recht»  Facialisparese,  Gaumon-,  Zungen- 
lähmung mit  starker  Sprachstörung.  Heilung  bei  Be- 
handlung mit  Jodkalium. 

Der  FaU  von  G.  A.  G i b s o n u.  W.  A.  Tumor 
(Paralysis  of  one  third  nerve  from  haemorrhagic 
neuritis,  with  extravasation  of  blood  over  the  oppo- 
site  frontal  lobe.  Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  I.  5. 
p.  508.  May  1897)  war  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  anscheinend  die  Ursache  einer  Oculomotorius- 
Lähmung  in  einer  Hemisphärenblutung  zu  suchen 
war,  während  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  der  Nerv  selbst  erkrankt  war. 

Bei  einem  Umonat.  Mädchen  bestand  ausser  Fieber 
und  Erbrochen  rechtseitige  Oculomotorius-Lähmung.  Das 
Kind  starb. 

Die  Basis  schien  dem  blossen  Auge  gesund  zu  sein, 
aber  links  um  dio  Sylvi’sche  Grubo  und  nach  vorn  davon 
wurde  ein  oberflächlicher  Bluterguss  gefunden.  Genauero 
Prüfung  zeigte,  dass  der  rechte  N.  oculomotorius  von 
einer  „hämorrhagischen  Neuritis“  befallen  war.  Weitere 
Horde  wurden  nicht  gefunden. 
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F.  deLapersonne  (Paralysies  traumatiques 
des  muscles  de  l’oeil.  Echo  m6d.  du  Nord  I.  2. 
1 897)  erzählt  von  einer  Frau,  die  aus  5 m Höhe 
auf  das  Gesicht  gefallen  war  und  bei  der  eine  voll- 
ständige Lähmung  dos  Externus  rechts  zurück- 
geblieben  war,  ohne  dass  sonst  ein  Zeichen  von 
Basisfraktur  nachzuweisen  gewesen  wäre.  L.  hat 
schon  9 Fälle  dieser  Art  von  Abducenslähmung 
gesehen.  Sie  entsteht  bekanntlich  dadurch,  dass 
der  über  die  Spitze  des  Felsenbeins  gelegte  Ab- 
duoens  bei  einer  longitudinalen  Fissur  beschädigt 
wird. 

In  ähnlicher  Weise  schien  bei  einer  Kranken 
L.’s  eine  Lähmung  des  Obliquus  inf.  entstanden 
zu  sein. 

Das  Mädchen  war  vom  Fahrrade  gestürzt  und  mit 
dem  linken  Oberkiefer  aufgeschlagen.  Ausser  einer  H aut  - 
quotschung  war  zunächst  nichts  zu  bemerken.  Dann 
aber  bemerkte  die  Kr.  Doppelbilder  und  L.  stellte  fest, 
dass  der  Obliquus  inf.  gelähmt  war.  L.  fand  Schmerz- 
haftigkeit in  dor  Mitte  des  untoron  Augenhöhlenrandos 
und  die  Kr.  gab  an,  dass  sie  8 Tago  nach  dem  Sturze 
einige  Brocken  geronnenen  und  fauligen  Blutes  aus- 
gespuckt habe  (offenbar  aus  der  Oberkieferhöhle). 

In  diesem  Falle  verschwand  die  Lähmung  nach 
3 Wochen  von  selbst. 

Im  Falle  der  seit  8 Mon.  bestehenden  Externus- 
Lähmung  hat  L.  operirt.  Er  räth,  in  der  Regel 
1 Jahr  zu  warten,  und  empfiehlt  eine  möglichst 
ausgiebige  Vorlagerung  des  Muskels,  bez.  Teno- 
tomie  des  Internus,  damit  die  Operation  nicht  er- 
folglos sei. 

Reitz  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIY.  21.  p.  571. 
1897)  zeigte  im  ärzti.  Vereine  za  Hamburg  eine  Medulla 
oblongata  mit  einer  Blutung,  die  beide  Abducenskerne 
und  den  linkon  Facialiskern  zerstört  hatte. 

Dor  an  Schrumpfniere  leidendo  Kr.  hatte  8 Tage 
vor  dom  Tode  eine  linkseitige  Facialislähmung  und  beider- 
seitige Ophthalmoplegie  bekommen.  Die  Augen  konnten 
nur  nach  obon  ein  wenig  bewegt  werden.  Nach  3 Tagen 
gingen  die  Lähmungserschein ungon  der  Augen  bis  auf 
die  Externuslähmung  zurück. 

Carl  Kunn  (Ueber  Augenmuskelstörungen 
bei  Hysterie.  Wien.  klin.  Rundschau  XI.  22.  23. 
1897)  beschreibt  sehr  sorgfältig  den  Zustand  der 
Augen  einer  Hysterischen  zwischen  Gruppen  von 
Krampfanfällen,  einer  Kranken  also  mit  mehr  oder 
weniger  gestörtem  Bewusstsein.  Es  ist  im  Referat 
die  Beschreibung  nicht  wohl  wiederzugeben.  K. 
sagt  selbst,  dass  es  sich  weder  um  Lähmungen, 
noch  um  eigentliche  Krämpfe  handelte.  Die  Augen 
„gehorchen  nur  nicht  dem  Willen  der  Pat,  wan- 
dern vielmehr,  wie  bei  tiefem  Koma,  regellos  und 
eines  unabhängig  von  dem  anderen  umher.  Früher 
mit  einander  untrennbar  associirte  Bewegungen 
sind  zerfallen.  Es  besteht  kein  Bewegungsdefekt 
im  Sinne  irgend  eines  Muskels,  denn  die  Bewegung, 
die  in  irgend  einem  Momente  nicht  oder  nur  un- 
zulänglich ausgeführt  wird,  gelingt  im  nächsten 
Momente  vollkommen  gut“. 

Bei  der  rechts  anästhetischen  Kr.  bestanden  ausser 
den  erwähnten  Unregelmässigkeiten  der  Bulbusmuskeln 
Ptosis  und  rechtseitige  Faciahsschwäche,  wie  sie  Char- 
o o t beschrieben  hat,  Mehrfachsehen,  Einschränkung  des 
Gesichtfeldes. 


Bemerkenswerth  waren  die  nystagmusartigen. 
Zuckungen  beim  Scitwärtssehen,  deren  Beeinflus- 
sung durch  Suggestion  augenscheinlich  war.  Beim 
Nahesehen  trat  manchmal  Convergenzkrampf  ein. 

Weiter  berichtet  K.  über  3 Hysterische  mit 
Augenmuskelkrämpfen,  theils  Lidzuckungen,  theils 
spastischer  Convergenz. 

Die  1.  Kr.  batto  Lidkrämpfe  wie  bei  Tic  convulsif. 
Bei  Convergenz  entstand  heftiges  Zittern  der  Lider  und 
der  Augäpfel  und  die  Augen  irrten  von  Zeit  zu  Zeit  vom 
fixirten  Gegenstände  ab,  wurden  nach  innen  und  oben 
gedreht 

Bei  der  2.  Kr.  schossen  beim  Versuche  zu  oonver- 
giren  die  Augen  ganz  in  den  inneren  Winkel  und  konnten 
dann  eine  Zeit  lang  nickt  willkürlich  bewegt  werden, 
machten  zuweilen  zuckende  Bewegungen.  Manchmal 
ergriff  der  Krampf  erst  oin  Auge,  dann  das  andere.  Es 
schien,  als  ob  dieso  Krämpfo  erst  durch  die  Unter- 
suchung hervorgerufen  seien. 

Aehnlich  war  der  Zustand  bei  der  3.  Kr.,  doch  be- 
gleiteten hier  dio  Convergenz  auch  Zittern  dor  Lider, 
sowio  Röthung  und  Thräncn  der  Augen. 

K.  betont,  dass  der  hysterische  Convergenz- 
krampf von  starker  Verengerung  der  Pupillen  be- 
gleitet ist 

C.  Kunn  (Ueber  Augenmuskelkrämpfe  bei 
Athotose.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  24. 
1897)  hat  ferner  eigentümliche  Augenmuskel- 
krämpfe bei  einem  Pat.  mit  Athetose  beobachtet, 
die  sozusagen  als  Athetose  der  Augenmuskeln  auf- 
zufassen waren. 

Der  43jähr.  Kr.  hatte  eine  Encephalitis  infantilis 
überstanden  und  wiedorholt  Verletzungen  erlitten,  nach 
denen  sich  sein  Zustand  verschlimmert  hatte.  Mit  dem 
linkon  Auge  sollto  er  seit  frühester  Kindheit  schielen. 
Die  Zuckungen  der  Augen  hatte  der  Kr.  seit  etwa 8 Jahren 
bemerkt  Es  zog  ihm,  wenn  er  sioh  niedergelegt  hatte, 
die  Augen  mit  Gowalt  zur  Seite  und  er  empfand  bei  ge- 
schlossenen Augen  Schwindel,  bei  geöffneten  Augon 
schienen  ihm  die  Gegenstände  durch  einandor  zu  ge- 
ratlien  und  die  Lichtflamme  zu  zuckon.  Die  Anfälle 
dauerten  nur  einige  Sekunden,  wiederholten  sioh  aber 
jeden  Abond  10 — 12mal.  Am  Tage  traten  sie  nur  selten 
auf.  Später  waren  sie  überhaupt  unregelmässig  ge- 
kommen. 

Athetotische  Bewegungen  im  Gosichte  und  an  der 
rechten  Hand.  Der  Kr.  hielt  den  Kopf  schief  und  fixirto 
mit  dem  rechten  Auge.  Die  Augäpfel  machten  kleine 
Zuckungen  und  das  rechte  Auge  stieg  manchmal  langsam 
empor.  Plötzlich  rötheton  sich  dio  Augen,  das  rechte 
Auge  wurdo  stark  nach  oben  aosson,  das  linke  nach  oben 
innen  gozogen.  Nach  mehreren  Sekunden  wurden  die 
Lider  auf  Ginander  gepresst  und  nach  7—10  Sekunden 
war  der  Anfall  vorüber.  Beim  Blicke  nach  oben  blioben 
dio  Augon  sozusagen  oben  stehen,  der  Kr.  machte  Be- 
wegungen mit  dem  Kopfe,  abor  erst  nach  6—8  Sekunden 
gelang  es  ihm,  abwärts  zu  sehen.  Zuwoilen  trat  auch 
beim  Abwärtssehen  der  Krampf  ein. 

Vf.  verweist  auf  eine  ähnliche  Beobachtung 
Nothnagel’s  bei  Athetose,  die  einzige  ihm  be- 
kannte. 

Moeli  (Weitere  Mittheilungen  über  diePupil- 
len-Reaktion.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  18. 
19. 1897)  giebt  ähnlich  wie  Siemerling  (Jahrbb. 
CCLIU.  p.  23)  vermischte  Mittheilungen.  Die 
Arbeit  liest  sich  wegen  der  Vorliebe  des  Vfs.  für 
ungebräuchliche  Abkürzungen  und  ungebräuchliche 
Ausdrucksweisen  schwer.  Statt  von  reflektorischer 
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Pupillenstarre  (oder  Argyll-Robertson  - Sym- 
ptom) spricht  M.  von  isolirter  Lichtstarre  mit  er- 
haltener Convergenzreaktion.  Bald  heisst  es  auch 
nur  isolirte  L.  R.  Es  wäre  besser,  wenn  man  sich 
auch  in  Berlin  an  die  übliche  Ausdrucksweise 
hielte. 

Zuerst  bespricht  M.  die  einseitige  reflektorische 
Pupillenstarre  und  die  aus  ihrem  Verhalten  zu 
ziehenden  Schlüsse.  Er  wendet  sich  in  der  Haupt- 
sache gegen  Heddaeus  und  erkennt  das  Schema 
deß  Ref.  an.  Eine  längere  Reihe  von  Beispielen 
(20)  erläutert  die  Verbindung  von  reflektorischer 
Pupi lienstarre  mit  Augenmuskellähmungen  bei 
Paralytischen. 

Weiter  erörtert  M.  das  Vorkommen  der  reflek- 
torischen Pupillenstarre  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten,  betont,  dass  nach  Syphilis  zuweilen 
für  viele  Jahre  nur  reflektorische  Fupillenstarre 
nachzuweisen  ist.  ln  ganz  seltenen  Fällen  scheint 
nach  M.  bei  Greisen  reflektorische  Pupillen  starre 
als  Zeichen  des  Senium  vorzukommen.  [Ref  fand 
nur  Abschwächung  der  Reaktion  Überhaupt,  wobei 
allerdings  die  Licht- Reaktion  am  meisten  zu  leiden 
scheint.]  Von  Interesse  sind  M.’s  neuere  Angaben 
über  reflektorische  Pupillenstarre  bei  Säufern.  Er 
widerruft  so  ziemlich  die  Behauptung,  dass  sie 
dauernd  bei  Säufern  zu  finden  sei.  „Ob  in  der 
That  die  bei  Alkoholisten  in  sehr  seltenen  Fällen 
vorkommende  vollständige  und  längor  dauernde 
Lichtstarre  wirklich  stets  auf  Alkoholmissbrauch 
beruht,  erscheint  sonach  nicht  ganz  sicher.“  Da- 
gegen giebt  M.  jetzt  an,  dass  eine  vorübergehende 
„Lichtstarre*4  bei  Säufern  beobachtet  werde. 

Hirschberg  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV. 
18.  p.  384. 1897)  macht  über  diphtherische  Accom- 
modation-Aufhebung  Mittheilungen.  Er  hat  jene 
250mal  beobachtot.  Stets  waren  beide  Augen  be- 
fallen. Nie  war  die  Pupille  mitgelähmt  Immer 
trat  die  Störung  nach  Heilung  der  Diphtherie 
(2 — 8,  im  Mittel  4 Wochen  nach  Beginn  der 
Diphtherie)  auf,  dauerte  einige  (etwa  4)  Wochen, 
heilte  stets.  Ein  Verhältniss  zwischen  dem  Grade 
der  Diphtherie  und  dem  der  Aocommodation-Auf- 
hebung  ist  nicht  nachzuweisen.  Meist  sind  ausser- 
dem Gaumenlähmung  und  Fehlen  des  Kniephäno- 
mens vorhanden.  In  10°/0  bestand  doppelseitige 
Externus- Lähmung,  4mal  einseitige.  Oculomoto- 
riu8- Lähmung  kam  nur  2 mal  vor  (1  Ptosis,  1 Oph- 
thalmoplegia  exterior).  Der  Sehnerv  war  nie  be- 
troffen. Möbius. 

53.  Beitrag  zur  Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva; von  Dr.  JuL  Donath.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  X.  18.  1897.) 

D.  sah  bei  oinem  26jähr.  Arbeiter  charakteristischen 
Gesichtsschwund.  Im  Jahre  1887  hatte  der  Kr.  eine 
leichte  Verletzung  der  rechten  Gesichtsbälfto  erlitten, 
die  eine  Narbe  am  Kinne  hintorlassen  hatte.  3 Jahre 
später  liess  der  Kr.  sich  einen  Zahn  aus  dem  rechten 
Unterkiefer  ziehen  und  danach  musste  ein  Stück  des 
Unterkiefers  entfernt  werden.  Seit  der  Operation  be- 
merkte der  Kr.  den  8chwund:  verdünnte,  verfärbte 


Haut,  Furchenbildung,  Verdünnung  der  Muskeln  und  der 
Knochen,  Abnahme  der  Schweissabsondorung  und  des 
Haarwuchses.  Die  Empfindlichkeit  der  rechten  Gesichts- 
hälfte schien  vermindert  zu  sein,  dio  elektrische  Erreg- 
barkeit des  rechten  Facialis  erhöht  Auch  die  rechte 
Zungenhälfte  war  verkleinert  Das  Kiefergelenk  war 
etwas  schmerzhaft.  Von  Schmerzen  war  der  Schwund 
nicht  begleitet  gewesen. 

„Mit  Möbius  bin  ich  der  Ansicht,  dass  es 
sich  bei  der  Hemiatrophie  um  einen  diffusen,  vom 
Nerven-  und  Gefäss-Verlauf  unabhängigen  Process 
handelt,  welcher  ohne  Wahl  Weichtheile  und 
Knochen  zum  Schwunde  bringt.“  Als  Ursache 
des  Schwundes  sieht  auch  D.  die  Verletzung,  bez. 
das  Eindringen  giftiger  Stoffe  an.  M ö b i u s. 

54.  Bulbäre  und  absteigende  Lähmung 
durch  Pilzeinwanderung ; von  Dr.  J.  Seitz  in 
Zürich.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  19. 
1897.) 

Mancho  Formen  von  auf-  oder  absteigender 
Lähmung  machten  S.  den  Eindruck,  als  ob  ein  von 
Pilzen  geliefertes  Gift  die  Nervensubstanz  angriffe. 
Als  Beispiele  aufsteigender  Lähmung  nennt  S.  dio 
diphtherischen  Lähmungen  und  die  Hundswuth, 
bei  denen  von  Pilzherden  im  Rachen  oder  in  Haut- 
wunden die  Gifte  zu  den  Nervencentren  gelangen. 
Der  von  S.  beobachtete  Fall  einer  bulbären  Läh- 
mung durch  Pilzeinwanderung  ist  folgender. 

Ein  26jähr.  Fräulein,  das  vor  6 Jahron  einen  ähn- 
lichen, aber  damals  rasch  in  Heilung  übergehenden  An- 
fall von  Lähmung  des  Gaumens,  der  Armo  und  Beine 
durchgemacht  hatte,  erkrankte  im  Anschlüsse  an  einen 
heftigen  Schnupfen  an  rasch  fortschreitender  Lähmung 
des  3.,  7.,  9.  10.,  11.,  12.1Iirnnerven,  sowie  der  gosamm- 
ten  Arm-  und  Beinnervon;  das  Bewusstsein  blieb  klar, 
Krämpfe  und  Zuckungen  fehlten,  die  Coordination  der 
Bewegungen  blieb  erhalten,  nur  dio  Iühmung  der  Kraft, 
der  Empfindung  und  der  Reflexe  machte  rasche  Fort- 
schritte bis  am  5.  Krankheitstage  der  Tod  eintrat.  Dio 
Leichenöffnung  ergab  für  das  blosse  Auge  keinen  deut- 
lichen Anhalt,  dagegen  lieferte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Hirnschnitte  einen  bedeutsamen  bakterio- 
logischen Befund:  Die  gesammton  Lymphspalten  des 
Gehirns  vom  3.  Gehirnnerven  an  bis  in  das  Halsmark 
hinein  waren  mit  Baktoriensträngen  ausgefüllt.  Diese 
Bakterien  erklärt  S.  allerdings  nur  auf  Grund  der  Fär- 
bung (Culturen  wurden  nicht  vorgenommen)  für  Frän- 
k ersehe  Pneumokokken;  dio  Blutbahnon  waren  völlig 
frei  von  ihnen,  weshalb  S.  ihre  Eingangspforte  an  der 
Zirbeldrüse,  deren  bakteriologische  Untersuchung  leidor 
unterblieben  ist,  suchte  und  den  Nasenkatarrh  als  Aus- 
gangsort der  Bakterien  annahm.  Aus  dem  Umstande, 
dass  die  Bakterien  sich  nur  in  den  Lymphgefässen,  nicht 
im  Blute  fanden,  erklärt  8.  das  Fehion  des  Fiebers  und 
die  bei  der  ersten  Erkrankung  vor  6 Jahren  eingetretene 
Heilung.  Radestock  (Dresden). 

55.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
hereditären  progressiven  spinalen  Muskel- 
atrophie lm  Kindesalter.  Nebst  Bemerkungen 
über  den  fortschreitenden  Muskelschumnd  im  All- 
gemeinen; von  Prof.  J.  Hoffman n.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  X.  3 u.  4.  p.  292.  1897.) 

Ein  von  gesunden  Eltern  abstammendes  Kind  er- 
krankte etwa  im  8.  Monato  mit  Schwächo  der  Hüft-, 
Gesäss-  und  Oberschenkelmuskulatur  beiderseits,  die  sich 
allmählich  auf  Rüoken-,  Hals-,  Schulter-,  Oberarm-, 
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Vorderarm-.  Hand-,  Unterechenkelmnskeln  außdehnto. 
Es  kam  schliesslich  zu  ausgeprägter  Atrophie,  so  dass 
das  Kind  bis  zum  Skelott  abgomagert  und  vollkommen 
hülflos  war.  Dio  Sehnenreflexe  fehlten ; fibrilläre  Zuckun- 
gen, Störungen  der  Sphinkteren  oder  der  Sensibilität 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Muskeln  von  Gesicht, 
Zunge  und  Schlund  blieben  frei.  Dor  Tod  trat  im 
3.  Lebensjahre  oin. 

Die  Autopsie  ergab  symmetrische , sehr  starke 
Degeneration  des  peripherischen  Neuron  aller  unterhalb 
dos  Hvpoglossus  abgehenden  motorischen  Nervenpaare, 
einschliesslich  des  Accessorius.  Die  Vorderhornzellon 
waren  bis  auf  wenigo  im  Querschnitte  geschwunden ; die 
vorderen  Wurzeln  stark  dogenorirt,  weniger  schwer 
waren  die  peripherischen  Nerven  und  die  intramuskulären 
Nervenstämmchen  betroffen.  Deutliche  Degeneration  be- 
stand in  der  Pyramiden-8eitenstrangbahn,  den  Türk’schon 
Kasern  und  einem  Theilo  dor  Seitenstranggrundbündel- 
fasorn,  jedoch  nicht  über  die  Pyramidenkreuzung  hinaus. 
Die  Muskeln  boten  das  Bild  der  einfachen  Atrophie. 
Dass  es  sich  etwa  um  das  Pennanentbleiben  des  embryo- 
nalen Muskelzustandes  handelte,  durfte  ausgeschlossen 
werden,  da  normale  Bündel  vorhanden  waren,  da  auch 
die  Kernzahl  verringert  war  ; auch  vorhandene  zurück- 
gebliebene Kernfolder  sprachen  dagegen.  Das  Primäre 
war  wohl  eine  Neuropathie,  eine  chronische  spinale 
Amyotrophie  auf  hereditärer  Basis. 

H.  berichtet  weiter  Ober  einen  ganz  gleichen 
Fall,  in  dem  besonders  augenfällig  die  Heredität 
hervortrat.  In  dieser  Familie  erkrankten  von 
G Kindern  3 an  dieser  Krankheit,  von  den  11  Ge- 
schwistern der  Mutter  erlagen  derselben  8. 

Ferner  betont  H.,  wie  zweifelhaft  noch  manche 
Punkte  der  Symptomatologie  der  Muskelatrophien 
sind.  Vor  Allem  kann  die  direkte  Erblichkeit 
nicht  mehr  die  diflerentialdiagnostiscbe  Bedeutung 
behalten,  die  sie  seither  besass.  Ebenso  kann  die 
Abwesenheit  von  fibrillären  Zuckungen  nicht  ab- 
solut gegen  den  spinalen  Ursprung  des  Muskel- 
schwundes verwerthet  werden;  das  Gleiche  gilt 
für  die  Entartungsreaktion.  Ferner  ist  es  wohl 
zweifellos,  dass  die  einfache,  nicht  degenerative 
Atrophie  sehr  wohl  bei  chronischer  Degeneration 
und  Schwund  der  multipolaren  Vorderhornzellen, 
wie  überhaupt  bei  Erkrankung  des  ersten  moto- 
rischen Neuron  vorkommt. 

E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

56.  Ueber  Degenerationsherde  in  der 
weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  bei 
Leukämie ; von  Dr.  M.  Nonne.  (Deutsche  Zeit- 
sehr.  f.  Nervenhkde.  X.  3 u.  4.  p.  165.  1897.) 

Nachdem  bei  schwerer  Anämie  Rückenmarks- 
veränderungen gefunden  worden  waren,  lag  es 
nahe,  auch  bei  anderen  Blutkrankheiten  in  dieser 
Richtung  zu  untersuchen.  In  der  That  fand  N.  in 
2 Fällen  von  Leukämie  unregelmässig  über  den 
Rfickenmarksquerschnitt  verbreitete  Degeneration- 
herdchen,  die  einen  akut  parenchymatösen  Cha- 
rakter trugen.  Nebenher  fand  N.  in  dem  einen 
Falle  noch  eine  geringe  Sklerose  in  den  Hinter- 
strängen. E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

57.  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose  des 
oberen  Lendenmarkea  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  sekundären  Degenera- 


tionen ; von  Dr.  Ludwig  R.  M Ü 1 1 e r.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  X.  3 u.  4.  p.  273.  1897.)  . 

Eine  37jähr.  Frau  war  ziemlich  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen  erkrankt,  die  so 
Zunahmen,  dass  sio  1 */*  J-  lang  bn  Bette  liegen  musste. 
Danach  besserto  sich  dor  Zustand ; die  Kr.  wurde  schmerz- 
frei und  konnte  wieder  leidlich  gehen.  */*  Jahr  später 
trat  wieder  eine  Verschlimmerung  auf;  diesmal  jedoch 
ohne  Schmerzen,  aber  mit  Schwäche,  Gofühlsstörung  bis 
herauf  zum  Leibe,  Harnträufoln  und  unfrei  wilhgem  Stuhl - 
abgang;  ausserdem  stellten  sich  nun  Schmerzen  in  beiden 
Armen  oin. 

Die  Untersuchung  in  der  Erlanger  Klinik  ergab  das 
völlige  Freisein  der  Himnerven  und  inneren  Organe.  An 
den  Armen  geringe  Ataxie.  Die  unteren  Bauchdecken- 
reflexe fehlten,  die  oberen  waren  vorhanden.  Die  Beine 
waren  enorm  abgemagert,  in  spitzwinkeliger  Contraktur 
übereinander  geschlagen.  Es  bestand  vollständige  Para- 
plcgie ; an  verschiedenen  Stollen  Decubitus.  Patella-  und 
Achillessehnenreflexe  waren  vorhanden , dagegen  kein 
Fussklonus.  Die  Hautreflexc  waren  leicht  auszulösen, 
bestanden  theilweiao  in  sehr  trägen  MuskelcontraktioneD. 
Die  Sensibilität  war  bis  zur  Brust  normal ; weiter  unten 
war  die  Schmerzempfindung  erloschen;  an  den  Ober- 
schenkeln war  nur  noch  Tastempfindung  nachweisbar,  die 
Unterschenkel,  mit  Ausnahme  der  Fusssohlen,  waren  ganz 
analgisch.  Ausserdem  bestand  Incontinentia  vesicae  et  alvi. 

Bei  dor  Sektion  fand  man  vom  4.  Halswirbel  bis  zum 
2.  Brustwirbel  eine  durch  tuberkulöse  Granulationen 
her  vorgerufeno  Verwachsung  der  Dura  mit  dom  Knochen; 
die  innore  Fläche  war  frei.  Bis  zum  12.  Brustnerven 
war  das  Rückenmark  normal,  von  da  an  bestand  eine 
spindelförmige,  durch  tuberkulöses  Granulationgewebe 
bedingte  Anschwellung  des  ganzen  Markes  mit  beträcht- 
licher Verdickung  der  hier  auch  mit  dem  Marke  ver- 
wachsenen Dura. 

Ein  Querschnitt  durch  den  Herd  selbst  im  Lumbal- 
marko ergab,  dass  das  ganze  Mark  durch  den  Tuberkel 
ausgofüllt  war  ; nur  die  eintretendon  hinteren  Wurzeln 
waren  noch  erkennbar  und  einzelne  Achsencylinderinder 
linken  äusseren  Randzone.  Unterhalb  des  zweiten  Lum- 
balnerven verschwand  das  Granulationgewebe,  deutliche 
Markscheiden  waren  jedoch  nicht  nachweisbar,  sondern 
nur  Achsenoy  linder  in  geringer  Anzahl.  Weiter  nach 
unten  zu  wurde  das  normale  Rückonmarksbild  wieder 
erkennbar,  die  Zahl  der  Markscheiden  grosser.  Ausser- 
dem Hessen  sich  sekundäre  Degenerationen,  sowohl  auf- 
steigende,  als  absteigende,  nachweisen. 

Absteigend  degenerirt  waren  die  Pyramidenseiten- 
strangbahneu,  jedoch  in  grösserer  Ausdehnung,  als  man 
es  bei  cerebralen  Herden  beobachtet , dann  ein  kleines 
Feld  in  den  medialen  Winkeln  der  Vorderstränge  mit 
einer  ganz  geringen  Randdegeneration,  ferner  bestand  eine 
bis  zum  1.  Sacramerven  verfolgbare  Degeneration  im  ven- 
tralen Hinterstrangfelde,  sowie  dos  dorso-medialon  Sacral- 
bündels  oder  Tractus  corvioo-lumbalis  dorsalis.  Auf- 
steigend degenerirt  waren  eine  Randzone  in  den  Vorder- 
und  Soitcnsträngon,  dann  die  GolPschen  Stränge,  ferner 
ein  Feld  in  den  Grundbündeln  der  Seitenstränge  und  an 
den  medialen  Ecken  der  Vordorstränge.  Frei  waren  die 
Kleinhirnseitenstrangbahn,  wio  zu  erwarten,  und  auch 
das  Gowore'scho  Bündel,  dessen  Ursprung  also  doch 
weiter  oben  gesucht  werdon  muss.  Die  Degeneration  in 
den  Seitensträngen  entsprach  zweifellos  dem  zweiten 
sensiblen  Neuron. 

Von  Interesse  ist  in  diesem  Falle,  mit  welcher  Leich- 
tigkeit dio  klinischen  Symptome  mit  dom  anatomischen 
Befund  in  Einklang  gebracht  werden  können. 

E.  Hüfler  (Chemnitz). 

58.  Zur  Eenntni88  der  Lähmungen  nach 
elastischer  Umschnürung  der  Extremitäten; 

von  Dr.  Friedrich  Neugebauer  in  Graz. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XVII.  2 u.  3.  p.  111.  1896.) 
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Die  Leitangsfähigkeit  im  Nerven  kann,  wie 
bekannt,  durch  Druck  allein,  ohne  dass  die  Achsen- 
cylinder  direkt  geschädigt  werden , erlöschen. 
Daraufhin  gerichtete  Versuche  an  Menschen  er- 
gaben, dass  die  Nerven  der  durch  die  elastische 
Binde  abgeschnürten  Glieder  erhebliche  Störungen 
aufwiesen.  Es  traten  nicht  nur  rasch  verschwin- 
dende vasomotorische  und  sensible  Störungen,  son- 
dern auch  Lähmungen  auf,  und  zwar  meist  15  bis 
20  Minuten  nach  dem  Beginne  der  Umschnürung. 
Nach  Abnahme  der  Binde  stellten  sich  nach  30  bis 
40  Sekunden  die  ersten  Zeichen  von  Leitungs- 
fähigkeit  wieder  ein.  E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

59.  Zur  Aetiologie  der  Epilepsie ; von  Dr. 

Ackermann  in  Hoch weitzschen  i.  S.  (Ztschr. 
f.  d.  BehandL  Schwachsinniger  u.  Epileptischer 
Nr.  2 u.  3.  1897.) 

Bei  dem  schon  öfter  betonten  Zusammenhänge 
gewisser  Fälle  von  Migräne  mit  Gicht  einerseits 
und  Epilepsie  andererseits  lag  es  nahe , nach 
etwaigen  Beziehungen  zwischen  Gicht  und  Epi- 
lepsie genauer  zu  forschen.  Ein  gewisser  Paralle- 
lismus zwischen  Harnsäurebildung  und  nervösen 
Störungen  ist  ja  schon  von  verschiedenen  Seiten 
behauptet  worden ; eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  typischen  epileptischen  An  falle  lässt  sich 
auch  dem  typischen  Gichtanfalle  nicht  absprochen. 
Urämie,  Eklampsie,  Epilepsie  sind  klinisch  totraoh- 
tet  dasselbe.  Es  liegt  nahe,  auch  bei  der  Epilepsie 
eine  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  anzuneh- 
men ; die  Therapie  wäre  damit  natürlich  gegeben. 

ln  der  Landesanstalt  Hochweitzschen , einer 
Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Epileptische,  wurden 
Versuche  mit  Wiesbadener  Gicht wasser  angestellt. 
Die  Zahl  der  so  behandelten  Kranken  (7)  ist  frei- 
lich noch  viel  zu  klein,  um  bestimmte  Schlüsse 
ziehen  zu  können ; die  Resultate  sind  auch  nicht 
immer  eindeutig,  jedoch  war  in  einigen  Fällen  die 
Abnahme  der  epileptischen  Anfälle  so  beträchtlich, 
dass  weitere  Versuche  in  dieser  Hinsicht  entschie- 
den als  geboten  erscheinen.  E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 


GO.  Ueber  das  Ulnariasymptom  bei  Geistes- 
kranken ; von  Dr.  E.  Hess.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXII.  51.  1890.) 

Von  30  männlichen  Paralytikern  zeigten  76. G °/0 
das  B iernacki ’sche  Ulnarissymptom  (Ulnaris- 
analgesie  bei  Druck  auf  den  Ulnarisstamm  in  der 
Fossa  ulnaris),  von  12  weiblichen  Paralytischen 
50%.  Verwerthbare  Beziehungen  dieses  Sym- 
ptoms zur  Aetiologie  und  Dauer  der  Paralyse  konn- 
ten nicht  klargelegt  werden.  Obwohl  die  Zahlen 
der  Autoren,  die  sich  mit  diesem  Gegenstände  be- 
schäftigt haben,  sehr  differiren,  scheint  nach  H. 
das  Ulnarissymptom  doch  ein  wesentliches  Zeichen 
der  progressiven  Paralyse  zu  Bein.  Bei  einer  An- 
zahl Epileptischer  bestand  nach  dem  Anfalle  eine 
gewisse  Zeit  lang  das  Ulnarissymptom  (beiin 
Fehlen  postepileptischer  Benommenheit). 

Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 

G 1 . Familiendisposition  bei  symmetrischer 
Atrophie  des  Schädeldaches ; von  Dr.  R.  B 1 o c h. 

(Prag.  med.  Wchnschr.  XXIL  13.  14.  1897.) 

Grossmuttor,  Mutter  und  Enkolin  litten  an  der- 
selben Art  eines  anfallsweise  auftretenden  Kopfschmer- 
zes, der  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  einem 
Schlaf  kritisch  abschloss,  aus  dem  dio  Patientinnen 
mit  freiem  Kopfe  erwachten.  Bei  dor  Grossmuttor  ent- 
wickelten sich  im  höheren  Alter  Vertiefungen  am  Schädel, 
ebenso  bei  der  Tochter,  bei  der  auch  zeitweise  ängstliche, 
zu  Selbstmordversuchen  treibende  Depressionzuständo 
auftraten.  Bei  der  Letzteren  wurden  die  genannten 
Auomalien  am  Schädel  genauer  beschrieben  und  anato- 
misch untersucht.  An  der  linken  Kranzoaht,  auf  beiden 
Scheitolbeinon  and  beiden  grossen  Keilbeintlügelu  fanden 
sich  ausgedehnte  Einsenkungon,  ferner  entsprechend  dein 
hinteren  Theile  der  Sagittalnaht,  nach  hinten  längs  dor 
Lambdanaht  gablig  auslaufend,  eine  ziemlich  tiefe  Kinne. 
An  allen  diesen  Stellen  waren  die  Diploö  und  die  Lamina 
compact,  ext.  geschwunden  oder  vermindert,  die  Lamina 
vitr.  intakt;  au  der  Grenzo  gegen  die  gesunde  Substanz 
dagegen  erstore  beide  vermehrt.  Lues  war  ausgeschlossen, 
Athoromatose  nicht  vorhanden,  auch  keino  Cirkulation- 
hindemiase. 

Die  Arbeit  enthält  zugleich  eine  kurze  Mittheilung 
über  die  einschlägige  Literatur. 

Bresler  (Freiburg «i.  Schl.). 
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62.  Zusammenfassender  Bericht  über  die 
Thätigkelt  der  von  der  kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien  anm  Studium  der 
Beet  nach  Bombay  entsendeten  Commission. 

(Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  20.  1897.) 

Die  Commission,  die  in  den  Stand  gesetzt  war, 
eine  fortgesetzte  klinische  Beobachtung  Pest- 
kranker, sowie  regelrechte  Leichenöffnungen  der 
Pestopfer  vorzunehmen,  stellte  fest,  dass  der  ana- 
tomische Befund  der  Pestleichen  im  Allgemeinen 
unverkennbare  Bilder  zeigt,  wie  sie  Bich  bei  keiner 
anderen  Krankheit  finden.  Am  häufigsten  ist  die 
septikämisch-hämorrhagische  Form  der  Pest  mit 
zahllosen  Blutungen  in  den  verschiedenen  KOrper- 
iheilen;  eine  zweite  Form  ist  die  einer  Septiko- 


pyämie  mit  zahlreichen  Eiterherden  in  den  Ein- 
geweiden,  vor  Allem  in  Lunge,  Leber,  Nieren ; eine 
dritte  Form  ist  die  primäre  Featpmeumonie  von 
ganz  charakteristischem  Aussehen  und  fast  immer 
ohne  Schwellung  der  LymphdrüBen,  die  sich  be- 
sonders stark  ausgeprägt  bei  der  ersten  Form 
findet  Eingangspforte  des  Krankheiterregers  war 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Haut ; von 
hier  aus  entstand  der  primäre  Bubo.  In  einer 
kleinen  ßeihe  von  Fällen  waren  die  Lungen  die 
Eintrittpforte,  seltener  waren  die  Mandeln  als 
solche  anzusehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  eine 
Ansteckung  vom  Magen-Darmrohre  aus  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  beobachtet  wurde. 

Das  Krcmkheitbild  entsprach  im  Allgemeinen  der 
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von  Griesinger  gegebenen  Darstellung,  so  be- 
standen meist  Röthung  der  Bindehäute,  dumpfer, 
oft  furchtbarer  Kopfschmerz,  Delirien,  lallende 
Sprache,  taumelnder  Gang  wie  der  eines  Trunkenen. 
Die  Krankheit  setzte  ohne  Vorboten  plötzlich  mit 
hohem  Fieber  ein,  oft  mit  Schüttelfrost  oder  Er- 
brechen. 

Alsdann  entwickelten  sich  die  sehr  schmerz- 
haften Bubonen,  anfangs  klein,  häufig  wieder  ver- 
schwindend. Herzschwäche  mit  200  Pulsschlägen 
und  darüber  gehörte  regelmässig  zum  Krankheit- 
bilde und  bildete  meist  die  Todesursache.  Die 
Athmung  war  regelmässig  auf  30 — 40,  häufig  auf 
50 — 60  Athemzüge  beschleunigt,  ohne  dass  ein 
Katarrh  bestand.  70  Athemzüge  fanden  sich  in 
den  Fällen  von  primärer  Pestpneumonie.  Der 
Fieberverlauf  zeigte  Aehnlichkeit  mit  Wechsel- 
lieber.  Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  eines 
Herpes  auch  bei  der  Pestpneumonie.  Die  Milz 
war  regelmässig  geschwollen  und  meist  fühlbar. 
Im  Harn  fanden  sich  regelmässig  geringe  Mengen 
Eiweiss,  sowie  eine  auffällige  Abnahme  der 
Chloride. 

Blutuntoreuchungen  ergaben  eine  massige  Zu- 
nahme der  weissen  Blutkörperchen.  Der  Augen- 
hintergrund war  auch  in  Fällen  mit  ausgesprochen 
hämorrhagischer  Natur  unverändert 

Die  Incubaliondauer  überschritt  nie  4 — 6 Tage. 

Die  bakteriologischen  Befunde  Y e r s i n ’s  und 
Kitasato’s  werden  von  der  Commission  be- 
stätigt, indess  insofern  ergänzt,  als  sich  viele  tödt- 
lich  verlaufene  Fälle  als  Mischinfektion  erwiesen, 
bedingt  durch  die  Anwesenheit  von  Strepto-  und 
Staphylokokken  und  Diplococcus  pneumoniae. 

Radestock  (Dresden). 

63.  Ueber  Ikterus  mit  Neuritis;  von  Dr. 
W.  Kausch.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXII. 3 u. 4. 
p.  310.  1897.) 

K.  berichtet  über  2 Fälle  aus  der  med.  Klinik 
zu  Straasburg. 

Der  1.  Fall  botraf  einen  29jähr.,  kräftigen  Zoll- 
beamten, einen  mässigen  Trinker.  Am  8.  Juli  1895  plötz- 
liche Erkrankung  mit  Frost,  Fiobor,  heftigen  Kopf-  und 
Oliederach merzen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Stuhl- 
veretopfung.  Nach  5 Tagen : Iktoros.  Leber  vorgrössert, 
schmerzhaft;;  Albuminurie ; kein  Milztumor.  Die  Muskeln 
an  den  Beinen,  nach  einigen  Tagen  auch  die  Nerven  stark 
druckempfindlich,  dabei  die  Boino  sehr  schwach.  Leichte 
Benommenheit.  — Am  18.  Juli  wesentliche  Besserung, 
alle  Erscheinungen  gingen  zurück,  aber  nach  11  fieber- 
freien Tagen  trat  ein  Rückfall  von  G tägiger  Dauer  auf, 
mit  neuer  Schwellung  und  Schmorzhaftigkoit  der  IiObor, 
geringer  Zunahme  des  Ikterus.  Langsame,  aber  voll- 
kommene Genesung. 

Im  2.  Fallo  handelte  es  sich  um  einen  49jähr. 
Arbeiter,  einen  starken  Säufer.  Es  traten  die  gleichen 
Erscheinungen,  aber  zum  Tbeil  schneller,  heftiger  auf. 
Schon  am  3.  Tago  nach  dem  plötzlichen  Beginne  starker 
Ikterus  mit  schmerzhafter  Leberschwellung ; vollständige 
Lähmung  dor  Beine,  Schwächo  der  Arme.  Kein  Milz- 
tumor, geriuge  Albuminurie.  Auch  dieser  Kr.  genas 
langsam,  ein  deutlicher  Rückfall  trat  nicht  ein. 

Beide  Fälle  gehören  zweifellos  zur  „ Weil  sehen 
Krankheit“.  Im  1.  Falle  fehlte  von  den  bekannten 


Erscheinungen  nur  der  Milztumor,  der  fehlt  aber 
augenscheinlich  öfter.  Im  2.  Falle  war  der  Verlauf 
nicht  ganz  der  Übliche,  es  fehlte  vor  Allem  der 
Rückfall.  Besondere  auffallend  war  in  beiden 
Fällen  die  starke  Betheiligung  des  Nervensystems, 
die  Polyneuritis,  etwas  Ungewöhnliches  ist  aber 
auch  sie  bei  einer  Krankheit,  die  man  doch  zweifel- 
los auf  Infektion  oder  Intoxikation  zurückführen 
musB,  durchaus  nicht.  Vielleicht  kommt  sie  ge- 
rade bei  Säufern  als  Folge  der  Weil’schen  Krank- 
heit öfters  vor.  D i p p e. 

64.  Tonsillitis  acuta  duroh  Staphylooooous 
pyogenes  aureus,  Pleuritis  exsudativa  meta- 
statica.  — Diplokokkenpneumonie.  — Tho- 
rakotomie, Sepsis,  Exitus;  vonDr.  A.Heddäus. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  18.  1897.) 

Dio  Hauptsachen  des  Falles  sind  in  der  Ueberschrift 
enthalten. 

Der  2ßjähr.  Arbeiter  bekam  eine  hoftigo  akute  Ton- 
sillitis und  die  Entzündung  setzte  sich  schnell  auf  das 
retropharyngeale  Gewebe  und  längs  der  Speiseröhre  in 
dio  Pleura  fort  Während  diese  Erkrankung  ausschliess- 
lich durch  den  Staphylococcus  aureus  bedingt  war,  ent- 
wickelte sich  gleichzeitig  eine  Diplokokkenpneumonie. 
Der  Kr.  starb.  D i p p e. 

65.  Ein  Fall  von  Gangrän  der  Weiohtheile 
der  seitlichen  Thoraxwand  nach  Masern ; von 

Dr.  K.  W u n d e r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV. 
20.  1897.) 

Bei  einem  ^jähr.,  etwas  rhachitisohen,  aber  gut  ge- 
nährten Mädchen  bildete  sich  am  10.  Tage  der  Masern 
eine  ausgedehnte  Gangrän  der  seitlichen  Thoraxtcan - 
dangen  rechterseits.  Massiges  Fieber,  Durchfälle,  ulce- 
röse  Stomatitis.  Chlorzinkätzungen  u.  s.  w. ; rasche 
Demarkation  der  bis  auf  die  Muskeln,  an  einer  ßtelle  bis 
auf  die  Rippen  gehenden  Gangrän.  Allmähliche  Heilung 
unter  ziemlich  starker  N&rbencontraktion,  aber  ohne  Be- 
einträchtigung der  Armbewogungon. 

Anamnestisch  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt  wer- 
den, dass  das  Kind  schon  vor  uud  während  seiner  Er- 
krankung an  Masern  mit  Vorliebe  auf  der  rechten  Seite 
gologen  hatte.  So  konnto  bei  der  durch  dio  Allgemoiu- 
erkrankung  in  Verbindung  mit  der  schlechten  Ernährung 
veranlassten  Cirkulutionschwächo  durch  Druck  eine 
Thrombose  der  Art  thoracica  longa  und  in  Folge  dessen 
Gangrän  der  von  dieser  versorgten  Gebiete  eintreten. 
Eine  gowisso  Aehnlichkeit  mit  Noma  war  nicht  zu  ver- 
kennen, nur  dass  dio  Gangrän  sich  rascher  begrenzte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

6G.  Pouls  lent  avec  inegalite  pupillaire 
sarvenu  au  cours  (Tune  soarlatine  obez  uu 
enfant  de  11  ans;  par  E.  Apert.  (Revue  mens, 
des  Malad,  de  l’Enf.  XIV.  p.  376.  Aofit  1896.) 

A.  beobachtete  bei  einem  lljähr.  Knaben  mit  un- 
complicirtem  Scharlach  vom  12.  Krankheittage  an  stark 
verlangsamten,  unregelmässigen  Puls  und  ungleiche 
Pupilleu.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut  Der  Urin 
war  frei  von  Eiweiss.  Es  bestand  kein  Fieber.  4 W ochen 
nach  Beginn  der  Krankheit  wurde  der  Knabe  ungebossert 
entlassen.  A.  vermuthet  als  Ursache  der  Erscheinungen 
einen  Entzündungherd  im  Halsmarko. 

Brückner  (Dresden). 

67.  Ein  neuer  FaU  von  epidemisoherCere- 
brospinalmeningitia ; von  Dr.  W.  Stöltzner  in 
Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  16.  1897.) 


VT.  Innere  Medicin. 


Eine  klinisch  unter  dein  Bilde  epidemischer  Cerobro- 
Bpinalmemngitis  verlaufene  Hirnhautentzündung  bei  einem 
Kinde  war  unter  Anwendung  heisser  Bäder  und  nach 
einer  Lumbalpunktion  nach  33  Tagen  in  Heilung  aus- 
gegangen. 

St  untersuchte  die  durch  Lumbalpunktion  entfernte 
eiterige  Spinalflüssigkeit  bakteriologisch  und  fand  in  der- 
selben Diplokokken,  die  nach  ihrer  Form  und  ihren  Cul- 
turen  als  Meningococcus  intracellularis  Weichsel- 
baum-Jaeger  zu  bezeichnen  waren.  Thierinipfungen 
wurden  nicht  angestellt. 

St.  regt  an,  künftig  in  allen  derartigen  Fällen  bakte- 
riologisch auf  Meningokokken  zu  untersuchen. 

Radestock  (Dresden). 

68.  Morve  ohronique  de  lTiomme;  par  Ch. 

R6my.  (Arch.  de  Möd.  expörim.  IX.  2.  p.  144. 
1897.) 

Ein  Abdeckereigehülfe,  der  sich  beim  Abh&uten  eines 
(rotzkranken)  Pferdes  am  Daumen  verletzt  hatte,  er- 
krankte an  einer  Zellengewebeentzündung  dor  Hand  und 
des  Vorderarmes.  Nach  Spaltung  dor  entstandenen  Ab- 
sces&e  trat  scheinbar  Heilung  ein.  Nach  einer  8monatigen 
Latenz  zeigte  sich  indess  an  Hand  und  Vorderarm  ein 
Nachschub  von  Rotzherden,  die  theils  in  liusengrossen, 
lebhaft  rothon  Knötchen,  theils  in  oberflächlichen  runden 
Geschwüren  mit  zackigen  geröthoton  Rändern  und  bläu- 
lich verfärbter  Umgebung  bestanden;  einige  fistulöse 
Abscesso  in  der  Nähe  der  Geschwüre  vervollständigten 
das  Bild.  Die  Nase  und  die  sonstigen  Athmungswerk- 
zeugo  waren  frei  geblieben.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung nach  Straus  bestätigte  die  Diagnose  „Rotz“ : 
Geschwürsciter,  einem  männlichen  Meerschweinchen  in 
die  Bauchhöhle  geimpft,  erzeugte  die  unverkennbare 
Anschwellung  der  Hoden,  verursacht  durch  einen  eite- 
rigen Erguss  in  die  Tunica  vaginalis,  dessen  Eiter  Rein- 
culturen  von  Rotzbacillen  enthielt,  von  denen  R.  auch 
auf  Kartoffeln  und  in  Fleischbriiho  charakteristische 
Culturen  erhielt,  die,  auf  Meerschweinchen  übergeimpft, 
wieder  dieselbe  Hodenerkrankung  erzeugten. 

R.  betont,  dass  es  zur  Feststellung  der  Rotz- 
krankheit stets  dieses  bakteriologischen  Nach- 
weises bedarf.  Alsdann  bestätigt  er  die  Heilbar- 
keit der  Rotzerkrankung  beim  Menschen  und  em- 
pfiehlt nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  vor  Allem 
lokale  Bäder  der  Rotzherde  in  Jodkaliumlösung 
(1:20*.  5000),  weist  indess  auch  in  seiner  Casuistik 
auf  die  Erfolge  einer  energischen  Schmierkur  (bis 
zu  10  g pro  die)  hin. 

Von  Uebertragung  des  Rotzes  von  einem  Krank- 
heitherde auf  gesunde  Hautstellen  desselben  Men- 
schen ist  nach  R.  nur  1 Fall  beobachtet,  jedoch 
sind  Nase  und  Augenlider  der  Ansteckungsgefahr 
besonders  ausgesetzt.  Schliesslich  beweist  R.  durch 
9 gesammelte  FftUe,  dass  der  Rotz  sehr  leicht  von 
einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragen  wird. 

Rade  stock  (Dresden). 

G9.  Considerations  aur  l’ötiologie  du  goitre 
epidömique;  par  le  Dr.  Ferrier.  (Revue  de 
Med.  XVII.  2.  p.  94.  1897.) 

Der  Kropf  tritt  zuweilen  epidemisch  auf, 
besonders  bei  gedrängtem  Zusammenleben  in 
Kasernen  und  Anstalten.  Als  Ursache  hat  man 
zunächst  Ueberanstrengungen  angenommen  und 
R i c o u erklärt  dies  durch  die  anatomisch-physio- 
logische Thatsache,  dass  die  Venae  thyreoideao 
super,  und  mediae  ohne  Klappen  und  nur  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  1. 
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V.  infer.  mit  Klappen  versehen  sind,  so  dass  nur 
die  letzteren  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Schild- 
drüse ermöglichen,  während  in  den  ersteren  bei 
grösseren  Anstrengungen  sich  das  Blut  anstaut, 
was  bei  längerer  Dauer  und  häufigerer  Wieder- 
holung zu  chronischer  Blutüberfüllung  und  Schwel- 
lung der  Schilddrüse  führt  Dem  widerspricht 
jedoch  die  Erfahrung  von  Hans  Göttinger, 
der  bei  Soldaten,  die  an  nicht  gerade  übertriebener 
Kropfbildung  leiden,  bei  Owöchigem  Felddienst  in 
den  Alpen  beträchtliche  Abnahme  und  selbst  völliges 
Schwinden  des  Kropfes  beobachtete.  Gegen  andere 
angebliche  Ursachen,  Erkältungen,  Druck  der  Klei- 
dung auf  den  Hals  u.  s.  w.,  spricht  das  plötzliche 
und  häufige  Auftreten  des  Kropfes,  sein  Vorkommen 
an  bestimmten  Orten  und  sein  oft  ebenso  plötz- 
liches Verschwinden.  Dagegen  ist  die  ursächliche 
Beziehung  zwischen  dem  chronischen  endemischen 
und  dem  akuten  epidemischen  Kropf  unverkennbar. 
Die  Garnisonen  werden  besonders  in  Gegenden, 
wo  der  Kropf  endemisch  ist,  von  der  Epidemie 
heimgesucht,  und  besonders  erkranken  Neulinge, 
die  den  endemischen  Einflüssen  noch  nicht  aus- 
gesetzt waren  und  daher  gegen  diese  am  empfind- 
lichsten sind.  Mit  gutem  Grund  hat  man  das 
Trinkwasser  an  solchen  Orten  als  gemeinsame 
Ursache  beider  Formen,  des  endemischen  und  des 
epidemischen  Kropfes,  beschuldigt,  und  nach  Colin 
ist  das  QueUwasser  von  besonders  kropferzeugen- 
den Orten,  wie  Saint-Chaffrey  bei  Briangon  und 
Villard-Clöment  bei  Bonneville,  mit  Erfolg  von 
jungen  Leuten  benutzt  worden,  die  lieber  einen 
Kropf  haben,  als  Militärdienst  leisten  wollten,  und 
ein  Wechsel  des  Ortes  oder  ein  Wechsel  des  Trink- 
wassers ohne  Ortsveränderung  genügte,  den  Kropf 
rasch  wieder  zn  beseitigen.  Der  Einfluss  des 
Trinkwassers  ist  hiernach  wohl  unzweifelhaft,  doch 
fragt  es  sich  noch,  welche  Rolle  die  Kälte  des 
Gletscherwassers,  sein  Sauerstoffmangel  oder  sein 
Gehalt  an  Magnesiasalzen,  an  schwefelsaurem  Kalk, 
an  Eisen  oder  Kupfer  spielen  oder  ob  organische 
Keime,  wie  bei  der  Malaria,  betheiligt  sind.  Für 
letztere  Annahme  scheint  die  Epidemie  in  der 
Garnison  von  Beifort  1876,  wo  von  5300  Mann 
900  an  akutem  Kropf  erkrankten  und  wo  man  eine 
Uebertragung  von  Mann  zu  Mann  vermuthete,  zu 
sprechen  (V i r y et  Richard,  Gaz.  hebd.  1881). 

F.  selbst  beobachtete  in  Romans  eine  grössere 
Epidemie  beim  75.  Infanterieregiment,  die  sich 
vom  Mai  bis  2.  August  1895  über  107  Personen 
erstreckte.  Im  Mai  waren  7 Mann  erkrankt,  von 
denen  3 während  der  vorjährigen  Alpenmanöver 
schon  an  Kropf  gelitten,  aber  vor  l1/*  Monaten 
eine  Verschlimmerung  erfahren  hatten.  Am  10.  Mai 
betrug  die  Zahl  der  Kropfkranken  14,  am  21.  Juni 
20  und  eine  Untersuchung  der  gesammten  Mann- 
schaft ergab  noch  45  ausgesprochene  und  1 7 noch 
unsichere,  aber  nach  wenigen  Tagen  gleichfalls 
unzweifelhaft  gewordene  Fälle ; im  Ganzen  bis  zum 
Erlöschen  der  Epidemie  am  2.  August  107  Fälle. 
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Zur  Prophylaxe  wurden  sämmtliohe  Kranke  isolirt, 
die  Brunnen  der  verschiedenen  Kasernen  ge- 
schlossen, anfangs  wurde  nur  Thee  und  später 
nur  mit  dem  Chamberland’ sehen  Filter  filtrirtea 
Wasser  gestattet  Aetiologische  Nachforschungen 
ergaben  nichts  Sicheres,  da  andere  Truppentheile 
vor-  und  nachher  dasselbe  Wasser  benutzten,  ohne 
zu  erkranken,  da  alle  Kasernen  gleichmässig  Kranke 
lieferten,  obgleich  sie  verschiedene  Brunnen  be- 
nutzten, und  da  bei  der  bürgerlichen  Bevölkerung, 
die  dasselbe  Wasser  trank,  keine  Kropfepidemie 
sich  zeigte.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
wies  in  1 ccm  1650  Keime  nach , darunter  den 
Bacillus  virgulus , der  den  Tod  einer  Ratte  unter 
Durchfällen  herbeiführte.  Die  Kasernen  selbst 
waren  gesundheitgemäss  beschaffen,  die  Beschäf- 
tigung der  Soldaten  war  ohne  Einfluss.  Es  konnten 
also  nur  eine  Contagion  oder  gewisse,  im  Soldaten- 
leben begründete  Verhältnisse  als  Ursache  an- 
genommen werden. 

Für  die  contagiöse  Uebertragung  spricht  der 
Beginn  der  Epidemie  mit  vereinzelten  Fällen,  das 
plötzliche  Ansteigen  bis  zur  Höhe  nach  einer 
kürzeren  oder  längeren  Incubation  und  ihr  ebenso 
plötzliches  Aufhören  nach  völliger  Durchseuchung 
der  gesammten  Mannschaft ; dagegen  spricht  jedoch 
das  völlige  Verschontbleiben  des  ärztlichen  und 
Wärter-Personals,  sowie  der  Civilbevölkerung.  Es 
bleibt  daher  nur  die  Annahme  eines  endemischen, 
kropferzeugenden  Einflusses  übrig.  Dafür  spricht 
das  Zusammentreffen  des  Beginnes  der  Epidemie 
mit  den  Felddienstübungen,  wobei  zahlreiche  kropf- 
erzeugende Gegenden  durchwandert  wurden ; der 
plötzliche  Ausbruch  der  Epidemie  beim  Militär  und 
das  Verschontbleiben  des  Civils  stimmen  hiermit 
überein ; es  erklären  sich  hierdurch  auch  die  innigen 
Beziehungen  zwischen  dem  endemischen  und  dem 
epidemischen  Kropf  und  selbst  die  geringen,  zwi- 
schen beiden  Formen  bestehenden  Unterschiede. 
Das  oft  rapide  Schwinden  des  akuten  Kropfes 
würde  der  nur  vorübergehenden  Einwirkung  der 
Krankheitursaclio  zuzuschreiben  sein. 

* H.  Meis  an  er  (Leipzig). 

70.  La  greffe  de  corps  thyroide  et  de 
oapsules  surrenales  dans  les  maladiea  de  cea 
glandes;  par  Jaboulay.  (Lyon  möd.  XXIX. 
12.  p.  399.  1897.) 

Bei  gutartiger  Schilddrüsenhypertrophie  hat  J. 
nach  operativer  Entfernung  des  mittleren  Theiles 
der  Schilddrüse  und  direkter  Uebertragung  von 
Theilen  der  Schilddrüse  des  Lammes  an  Ort  und 
Stelle  schon  nach  4 Tagen  ein  Schwinden  der 
seitlichen  Lappen  beobachtet.  Dagegen  blieb  diese 
Methode  bei  bösartigen  Geschwülsten  der  Schild- 
drüse völlig  erfolglos.  Ebenso  erfolglos  war  auch 
die  Einimpfung  von  Nebennierenmasse  des  Hundes 
unter  die  Bauchhaut  bei  Addison’scher  Krankheit 
Bei  2 Kranken  erfolgte  der  Tod  schon  nach  24  Stun- 
den unter  heftigem  Fieber  und  tiefster  Prostration, 


und  zwar  nicht  in  Folge  des  unbedeutenden  Ein- 
griffes der  Operation  an  sich  oder  der  durch  die 
Krankheit  bedingten  geringeren  Widerstandsfähig- 
keit, sondern  in  Folge  von  Blutvergiftung,  indem 
die  kranken  Nebennieren  nicht  mehr  das  durch  die 
Operation  eingeführte  Nebennierentoxin  zu  ver- 
nichten vermochten.  Die  beiden  für  das  Leben 
nothwendigen  Blutdrüsen  verhalten  sich  hiernach 
entgegengesetzt  indem  die  erkrankte  Schilddrüse 
durch  das  entsprechende  Organ  des  Lammes  er- 
setzt werden  kann,  während  durch  die  Ueber- 
tragung der  Nebennierensubstanz  vom  Hunde  nicht 
nur  keine  Heilung  der  Nebennierenkrankheit  er- 
folgt, sondern  durch  Blutvergiftung  der  Tod  be- 
schleunigt wird.  H.  Meissner  (Leipzig). 

71.  Deber  eine  ungewöhnliche  Form  der 
Hautplgmentirung  beim  Morbus  Addlsonii ; 

von  Dr.  Herrn.  Trebitzsch.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXXII.  Suppl.-Heft  p.  163.  1897.) 

Der  21jähr.  Kr.  litt  seit  einigen  Monaten  an  Ab- 
magerung und  zunehmender  Mattigkeit  und  zeigte  seit 
einigen  Wochen  vorher  nicht  vorhandene  kleine  dunkle 
Flecke,  besonders  im  Gesicht  Bei  der  Aufnahme  am 
18.  Mai  1896  erschien  er  sehr  benommen,  soporös,  die 
Haut  war  im  Allgemeinen  sehr  blass,  nur  im  Gesicht  und 
an  den  Händen  etwas  gelblich;  das  Gesicht  mit  zahl- 
reichen hellbraunen  bis  schwärzlichen,  kleinsten  his 
hirsekorugrossen.  scharf  umschriebenen  Flecken  bedeckt, 
die  sich  vereinzelt  auch  an  dor  Brust  und  an  den  Beineu 
zeigten ; die  Mundschleimhaut  besonders  am  Lippcnsaum 
und  am  harten  Gaumen,  mit  zum  Theil  confiuirendeu 
braunen  Flecken  bedeckt.  Die  übrigen  Schleimhäute 
waren  blass;  sonst  keine  auffälligen  Veränderungen  nach- 
zuweison.  Am  folgenden  Tage  traten  epiieptiforme 
Krämpfe  hinzu  und  am  3.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Dia- 
gnose: Addison'sche  Krankheit  und  beginnende Moningeal- 
tuborkulose.  Sektion:  Iaolirte  primäre  Tuberkulose  buider 
Nebennieren,  beginnende  Meningitis  tnborculosa,  koino 
Veränderung  dor  Splanchnici. 

In  der  Literatur  fand  T r.  nur  noch  1 7 Fälle 
von  Addison’scher  Krankheit  mit  ähnlicher  fleck- 
weisBer  Pigmentirung  bei  normalbleibonder  übriger 
Haut  Er  stellt  diese  Fälle  als  2.  Form  der  Haut- 
pigmentirung  bei  Addison’scher  Krankheit  hin,  die 
sich  im  Uebrigen  von  der  gewöhnlichen  Form  mit 
fleckenweisem  Beginn  und  allmählicher  diffuser 
Verbreitung  der  Pigmentirung  durch  nichts  unter- 
scheidet. 

Verwechselungen  Bind  zu  vermeiden  mit  dem 
idiopathischen  multiplen  Pigmentsarkom  Kaposi, 
das  sich  durch  anfangs  erhabene,  späterhin  aber 
vertiefte  Hecke  charakterisirt , mit  Xeroderma 
pigmentosum  Kaposi  mit  dünner,  pergament- 
artig  vertrockneter,  gerunzelter  oder  geschrumpfter 
Epidermis,  ferner  mit  Pigmcntsyphilie,  die  durch 
anderweite  luetische  Erscheinungen  erkannt  wer- 
den kann,  besonders  aber  mit  den  so  häufigen 
Lentigines,  wogegen  eine  genaue  Untersuchung, 
besonders  der  Schleimhaut,  schützt 

H.  Meissner  (Leipzig). 

72.  Valeur  olinique  de  l’infeotion  oomme 
oauae  de  lithlaae  biliaire;  par  A.  Chauf  fard. 
(Revue  de  Möd.  XVII.  2.  p.  81.  1897.) 
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Die  frühere  Annahme,  dass  die  Cholelithiasis 
auf  einer  Ernährungstörung  beruhe  und  durch 
deren  Beseitigung  geheilt,  bez.  verhütet  werden 
könne,  ist  durch  neuere  bakteriologische  Forschun- 
gen von  Galippe  1886  erschüttert  worden,  und 
namentlich  haben  Naunyn  und  L.  Fournier 
die  Ansicht  verfochten,  dass  die  Gallensteine  durch 
die  Einwanderung  von  Bakterien  aus  dem  Darm- 
kanal in  die  Gallen wege  entstünden.  Fournier 
fand  in  70  Fällen  von  Gallenstein  20mal  lebende 
Colibaeillen,  3mal  nicht  mehr  lebende  und  47mal 
keine  Bacillen ; er  hält  die  zufällige  Einschliessung 
der  Bacillen  in  sich  bildende  Steine  oder  deren 
sekundäre  Einwanderung  in  schon  fertige  Steine 
für  unwahrscheinlich  und  stellt  nach  der  Ent- 
stehungsursache 2 Hauptgruppen,  die  colibacilläre 
und  die  typhobacilläre  Lithiasis  auf.  Ch.  stellt 
diese  bacilläre  Theorie  wieder  in  Zweifel.  Durch 
Versuche  hat  er  nachgewiesen,  dass  völlig  sterili- 
sirte  Gallensteine,  in  Berührung  mit  bacillen- 
haltigen Steinen  gebracht,  schon  nach  14  Tagen 
mit  Colibaeillen  durchsetzt  waren.  Ganz  alte,  harte 
Steine  können  zwar  bacillenfrei  bleiben,  doch  waren 
auch  sie  in  ihrer  Jugend,  so  lange  sie  noch  weicher 
waren,  für  Bacillen  zugänglich  gewesen  und  statt 
der  Annahme  einer  primären  Galleninfektion  und 
eines  sekundären  lithogenen  Katarrhs  ist  man 
ebenso  berechtigt,  eine  primäre  Erkrankung  der 
Gallenwege  mit  Hypersekretion  und  Cholestearin 
und  eine  sekundäre  Infektion  der  absondernden 
Gallenwege  und  der  in  Bildung  begriffenen  oder 
noch  permeablen  Steine  anzunehmen.  Diese  An- 
nahme wird  durch  klinische  Beobachtungen  be- 
kräftigt. Es  giebt  besonders  2 Krankheiten,  bei 
denen  Bacillen  regelmässig  in  die  Gallenwege  zu 
gelangen  pflegen,  den  Typhus  und  den  Icterus 
catarrhalis.  Trotzdem  sind  bis  jetzt  nur  2 Fälle 
von  frischen  Gallensteinen  in  Typhusleichen  be- 
kannt und  auch  diese  sind  nicht  für  die  Typhus- 
bacillen als  Ursache  beweisend,  da  in  dem  einen 
Falle  von  Hanot  49  Steine  mit  Erweiterung  der 
Gallonblase,  des  Duct.  cyst  und  oholedochus  und 
in  dem  anderen  Falle  von  Milan  25  erbsengrosse 
Steine  gefunden  wurden,  die  sich  wohl  nicht  in 
der  kurzen  Zeit  von  wenig  Wochen  gebildet 
haben  konnten.  Viel  wahrscheinlicher  ist  das 
sekundäre  Eindringen  des  E b e r t h 'sehen  Bacillus 
in  die  schon  vorher  vorhandenen,  bei  Frauen  über- 
haupt häufigen  Gallensteine. 

Das  Verhältniss  der  früher  an  Typhus  Er- 
krankten zu  den  Steinkranken  ist  nach  D u f o u r t 
wie  11.5:100;  bei  165  typhuskrank  Gewesenen 
beobachtete  er  19mal  Gallensteine,  doch  lag  der 
Typhus  5mal  mehr  als  10  Jahre,  lmal  8 Jahre, 
lmal  6 Jahre  und  12mal  weniger  als  6 Monate 
zurück.  Ikterus  war  in  2 Fällen  2 Monate  und 
3 Wochen  vorausgegangen.  C h.  Belbst  giebt  aus 
seinem  Materiale  folgende  Zahlen : Von  171  früher 
an  Typhus  Erkranktgewesenen  hatten  148  niemals 
Steinbescbwerden , 5 hatten  vorher  und  nur  18 


(■=  10.5°/0)  nachher  daran  gelitten,  und  zwar  nur 
einer  unmittelbar  nachher,  je  einer  nach  4,  5,  6 
und  7 Jahren  und  die  Uebrigen  noch  später.  Von 
86  Steinkranken  hatten  63  niemals,  5 nach  den 
Kolikerscheinungen,  18  vorher  an  Typhus  gelitten 
(=  20.9 °/0) : doch  ist  zu  bemerken,  dass  von 
86  beliebigen  Kranken  überhaupt  15  (■=  17.4%) 
an  Typhus  gelitten  hatten.  Von  16  früher  an 
Icterus  catarrhalis  Erkranktgewesenen  hatten  nur 

2 später  an  Gallensteinen  gelitten  (—  2.3°/0  von 
allen  86  Steinkranken  und  17.5®/0  der  früher 
Ikteruskranken),  und  zwar  nach  1 Jahre  und  nach 
9 Jahren ; 2 Kr.  hatten  auch  Typhus  überstanden. 

Hieraus  folgert  Ch.,  dass  ein  infektiöser  Ur- 
sprung der  Gallensteinkrankheit  nur  als  soltcne 
Ausnahme  angenommen  werden  kann,  dass  eine 
lithogene  Wirkung  des  Typhus  und  des  Icterus 
catarrhalis  unwahrscheinlich  ist,  und  dass  man 
vielmehr  auf  die  Annahme  einer  erworbenen  oder 
angeborenen  Veränderung  der  Gewebe,  einer  Dia- 
these,  als  Ursache  der  Erkrankung  angewiesen  ist. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

73.  Osteomalaole  infantile;  par  le  Dr.  H. 
Meslay.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l’Enf.  XV. 
p.  491.  Fövr.  1897.) 

M.  theilt  die  Krankengeschichten  und  den 
Sektionbefund  eines  löjähr.  und  eines  17jähr. 
Mädchens  mit  Osteomalacie  mit.  Im  Anschlüsse 
daran  bespricht  er  die  Pathologie  und  Therapie 
dieser  Krankheit,  die  im  jugendlichen  Alter  keine 
Besonderheiten  darbietet  Die  Differentialdiagnose 
wird  ausführlich  berücksichtigt. 

Brückner  (Dresden). 

74.  Ueber  Fieber  bei  Leukämie;  von  Dr. 
August  v.  Hayek.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X. 
20.  1897.) 

v.  H.  beschreibt  einen  Fall  von  1*,  in  dem  fast 

3 Monate  lang  vUermUtirendee  Fieber  bestand,  wobei  es 

selten  oinen  fieberfreien  Tag  gab  und  selten  die  Körper- 
wärme unter  38.5*  blieb.  Ein  ausführlicher  Leiohensehau- 
bericht  dient  zum  Beweis  dafür,  dass  keine  Complikation 
vorlag,  und  dass  die  Leukämie  allein  die  Ursache  des 
Fiebers  war.  Radestock  (Dresdon). 

75.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Fettgewebsnekroae ; von  E u g. 

Fraenkel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLUI. 
35.  36.  1896.) 

Ein  völliges  V ertrautsein  mit  dieser  Erkranku  ng, 
die  fast  ausnahmelos  Fettleibige  befällt,  ist  bis 
heute  nur  bezüglich  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  erreicht  worden,  so  dass  die  Er- 
kenntniss  des  Leidens  am  Sektiontische  und  die 
Deutung  der  histologischen  Verhältnisse  keine 
Schwierigkeiten  mehr  bietet  Als  Lieblingstellen 
für  das  Auftreten  der  anfangs  unscheinbaren,  all- 
mählich oonfluirenden  nekrotischen  Herde  gilt  das 
Fettgewebe  am  Pankreas  und  in  dessen  Umgebung. 
Die  bei  zunehmender  Ausdehnung  des  Leidens  hier 
eintretenden  hämorrhagisch-nekrotischen  Veräade- 


28 


YL  Innere  Medlein. 


rungon  der  Drüse  selbst  bringt  F r.  mit  der  Zer- 
störung von  deren  peri-  und  interstitiellem  Fett- 
gewebe in  direkten  causalen  Zusammenhang  und 
schliesst  eine  hämorrhagische  Entzündung  der 
Drüse  als  Ursache  für  ihr  Absterben  (Fitz)  aus 
(Mittheilung  eines  beweisenden  Falles). 

Bezüglich  der  Ursache  dee  Leidens  herrscht 
noch  vollkommenes  Dunkel,  die  mikroparasitäre 
Aetiologie  ist  nicht  bewiesen. 

Die  klinische  Diagnose  kann  kaum  mit  einiger 
Sicherheit  gestellt  werden ; die  ersten  Anfänge  des 
Leidens  entziehen  sich  ihr  vollkommen.  Yon  der 
Ausdehnung  und  der  Lokalisation  der  Nekrose  sind 
die  Erscheinungen  abhängig.  Oft  genug  sind  sie 
geeignet,  diagnostische  Irrthümer  zu  veranlassen. 
F r.  führt  einige,  aus  seinem  Beobachtungsmateriale 
stammende  Fälle  an:  einmal  hatten  die  Erschei- 
nungen zu  der  Annahme  eines  intraabdominalen 
cystisehen,  ein  anderes  Mal  zu  der  eines  soliden 
retroperitonäalen  Tumor  berechtigt ; weitere  Fälle 
Hessen  an  akut  entstandenen  Ileus  denken ; selbst 
auf  Cholera  und  Yergiftungen  ist  die  Diagnose 
schon  fälschlich  gestellt  worden. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungünstig ; in  ganz 
seltenen  Fällen  ist  eine  Ausstossung  der  toten  Ge- 
webcmassen  durch  den  Darmkanal  eingetreten. 

Alle  therapeutischen  Bestrebungen  sind  bisher 
erfolglos  geblieben.  P a t z k i (Leipzig). 

76.  Die  Resorption  des  Nahrungsfettes 
unter  dem  Einflüsse  des  Karlsbader  Mineral- 
wassers; von  Dr.  Fr.  KrauB  jun.  in  Karlsbad. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  21.  1897.) 

Vielfach  hält  man  immer  noch  an  der  alten 
Annahme  fest,  dass  Jemand,  der  Karlsbader  Wasser 
trinkt,  Fett  möglichst  vermeiden  müsse.  Das  ist, 
so  allgemein  gesagt,  Unsinn.  Kr.  hat  an  Kranken 
N o o r d e n ’s  (Frankfurt  a.  M.)  festgestellt , dass 
gutes  Fett  bei  einer  Karlsbader  Kur  sehr  gut  ver- 
arbeitet und  vertragen  wird ; am  besten  Fett  mit 
niedrigem  Schmelzpunkte : Kuhfette,  Butter,  Sahne, 
Fettkäse,  Pflanzenfett.  Mit  Fett,  das  noch  in  thie- 
rischen  Zellen  eingeschlossen  ist,  fettem  Fleisch, 
Speck  u.  s.  w.  wird  man  vorsichtiger  sein  müssen. 
Kranken,  die  mager  werden  sollen,  oder  solchen,  bei 
denen  Galle  und  Bauchspeichel  ungenügend  ge- 
bildet werden,  bez.  in  den  Darm  gelangen,  bei 
denen  der  Dünndarm  stark  erkrankt,  oder  der 
Magen  erweitert  und  sehr  faul  ist,  solchen  Kranken 
wird  man  das  Fett  bei  der  Karlsbader  Kur  ver- 
bieten. In  allen  anderen  Fällen  soll  man  es  ruhig 
geben;  man  kann  dadurch  das  Essen  auf  die  Dauer 
schmackhaft  erhalten  und  kann  ohne  übermässige 
Eiweisszufuhr  eine  Unterernährung  vermeiden. 

D i p p e. 

77.  Missbildungen  und  Stellungaanomalien 
des  Zäpfchens;  von  A.  Leopold.  (Inaug.-Diss. 
1897.) 

L.  untersuchte  eine  grosse  Zahl  gesunder  Per- 
sonen (Soldaten),  poliklinischer  Patienten  und 


Geisteskranker,  um  über  Form  und  Stellung  der 
Uvula  bei  Gesunden  und  bei  Kranken  Aufschluss 
zu  erhalten.  Von  den  gewonnenen  Ergebnissen 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Uvula 
bifida  bei  polikHnischen  Kranken  bei  4 . 7 °/0 , bei 
Gesunden  bei  2. 2°/o  vorkam.  Eine  normale  Med  Um- 
stellung des  Zäpfchens  war  bei  den  polikHnischen 
Kranken  nur  bei  52 °/0,  bei  den  Soldaten  bei  71°/0 
und  bei  Geisteskranken  bei  65°/0  zu  constatiren. 
Eine  Stellungsanomalie  des  Zäpfchens  in  patho- 
logischen Zuständen  darf  also  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht als  diagnostisches  Moment  verwerthet  werden. 

EmanuelFink  (Hamburg). 

78.  Die  Diphtherie  der  Nase ; vonDr.  Wilh. 
Anton.  (Klin.  Vorträge  aus  d.  Gebiete  d.  Oto- 
logie  u.  Pharyngo-Laryngologie,  herausgeg.  von  Dr. 
H a u g in  München.  II.  Bd.  2.  Heft.  Jena  1897. 
Gustav  Fischer.) 

A.  unterscheidet  3 Formen  der  Nasendiphtherie : 
1)  die  diphtherische  Entzündung  der  Nasenschleim- 
haut  als  Folge  der  Bachendiphtherie;  2)  die  pri- 
märe Diphtherie  der  Nase,  die  unter  Umständen  auf 
den  Rachen  weiterschreitet ; 3)  die  auf  die  Nasen- 
höhle beschränkt  bleibende  Rhinitis  diphtherica. 
Auch  die  letztere  Form,  die  auch  als  RhinitiB  fibri- 
nosa  bezeichnet  wird,  betrachtet  A.  als  diphtheri- 
sche Erkrankung,  obwohl  sie  ohne  die  bekannten 
Allgemeinerscheinungen  zu  verlaufen  pflegt  und 
obwohl  sie  auch  den  Klebs  - Löffler’schen 
Bacillus  nicht  immer  enthält  Zur  Behandlung 
empfiehlt  A.  neben  der  Anwendung  des  Serum  auch 
lokal  energisch  einzuwirken,  und  zwar  durch  häu- 
figes Ausspülen  der  Nase  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  mittels  Ballon,  Spritze,  Irrigator  oder 
durch  das  Nasenbad.  Als  Spülflüssigkeit  wird 
2 — äproc.  Borsäurelösung  oder  lproc.  SaUcylsäure- 
lösung  empfohlen.  Es  ist  schwer  begreiflich,  wel- 
chen Zweck  eine  derartige  Medikation  haben  soll. 
Diphtheriebacillen  werden  doch  durch  solche 
Flüssigkeiten  selbst  in  vitro  nicht  abgotödtet,  um 
so  weniger  (bei  schnellem  Durchfliessen)  in  der 
Nasenhöhle,  besonders  wenn  man  erwägt,  dass  die 
Spülflüssigkeit  nicht  mit  allen  Stellen,  an  denen 
Membranen  sitzen , in  Berührung  kommen  kann. 
Das  Ausspülen  der  Naso  ist  überhaupt,  namentlich 
bei  Kindern,  eine  die  Ohren  in  erheblichem  Moasse 
gefährdende  Manipulation  und  das  um  so  mehr, 
wenn  so  stark  virulente  Processe,  wie  die  Diph- 
therie, in  ihr  herrschen.  A.  hätte  sich  auf  die 
Empfehlung  des  Nasenbades,  das  er  auch  erwähnt, 
beschränken  können.  Damit  wird  eine  Reinigung 
der  Nasenhöhle  in  genügender  Weise  erzielt,  und 
mehr  kann  man  auch  mit  allen  Ausspritzungen  und 
Ausspülungen  der  Nase  nicht  erreichen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

79.  Ueber  Sarkome  der  Nase;  von  A. 
Strauss.  (Inaug.-Diss.  1897.) 

Das  Sarkom  kommt  in  der  Nase  sehr  selten 
vor.  Str,  stellt  alle  bisher  in  der  Literatur  be- 
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kannt  gewordenen  Falle  zusammen.  Bei  sorgfältiger 
Berücksichtigung  der  deutschen  nnd  der  auslän- 
dischen Literatur  fand  er  nur  87  Falle,  in  denen 
dieee  maligne  Neubildung  sich  in  der  Nase  ent- 
wickelt hat.  Bemerkenswerth  und  für  die  Praxis 
von  Bedeutung  ist  die  Thatsache,  dass  das  Sarkom 
in  einem  Falle  mit  vollster  Sicherheit  durch  Trans- 
formation aus  einem  gewöhnlichen  Schleimpolypen 
entstanden  war.  In  anderen  Fällen  war  diese 
Transformation  zum  Mindesten  wahrscheinlich. 

EmanuelFink  (Hamburg). 

80.  Ueber  die  Bedeutung  des  Lupus  der 
Schleimhäute;  von  Dr.  Ch.  Audry.  (Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXIV.  4.  p.  212.  1897.) 

A.  hat  seit  3 Jahren  durch  einen  Specialisten 
die  Nasen  aller  mit  Lupus  des  Gesichts  behafteten 
Kranken  untersuchen  lassen  und  bei  diesen  allen 
fanden  sich  auf  der  Nasenschleimhaut,  besonders 
auf  den  Muscheln,  tuberkulöse,  ulceröse  oder  lupoide 
Erosionen.  Er  glaubt  daher,  dass  der  Gesichts- 
lupus in  den  meisten  Fällen  seinen  Ausgang  von 
Bacillenansiedelungen  auf  der  Nasenschleimhaut 
nimmt,  und  dass  dies  der  Grund  ist,  warum  so 
häufig  die  Mitte  des  Gesichts  und  die  Nase  befallen 
sind.  S trau ss  hat  den  Koch’schen  Bacillus 
auch  auf  der  Nasenschleimhaut  gesunder  Individuen 
gefunden.  Auch  der  Lupus  der  Extremitäten  tritt 
nach  A.  in  den  meisten  Fällen  erst  sekundär  auf 
im  Gefolge  primär  tuberkulöser  Erkrankungen,  die 
wohl  übersehen  oder,  wenn  ausgeheilt,  vergessen 
wurden  und  in  der  Tiefe  der  Knochen,  in  den  Ge- 
lenken oder  in  der  Synovia  ihren  Sitz  haben. 

Wermann  (Dresden). 

81.  Mittheilung  über  eine  neue  Behand- 
lungsweise  dea  Lupus  erythematosus ; von  Dr. 

Josef  Schütz.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
XXXVin.  1.  p.  73.  1897.) 

Seit  5 Jahren  behandelt  Sch.  den  Lupus  ery- 
thematosus mit  schwachen  Arsenlöaungen ; 9 Kr. 
wurden  auf  diese  Weise  behandelt  und  geheilt, 
Recidive  haben  sich  nicht  eingestellt.  Die  Lösung: 
Rp.  Sol.  Fowleri  . . 4.0 

Aq.  dcst  . . . 20.0 — 30.0 
Chlorof.  . . . Gtt.  II. 
wird  umgeschüttelt  und  Morgens  und  Abends  auf- 
gepinselt. Das  Chloroform  macht  die  Lösung  halt- 
bar. Nach  4 — 6 Tagen  zeigt  sich  leichte  Haut- 
reizung ; man  hört  auf  zu  pinseln,  trägt  Puder  oder 
eine  Paste  auf.  Nach  weiteren  4 — 8 Tagen  kann 
von  Neuem  gepinselt  werden.  Nach  jedem  Turnus 
ist  die  krankhafte  Congestion  geringer.  In  10  bis 
11  Wochen  erscheint  der  Lupus  erythematosus 
meist  geheilt,  und  zwar  ohne  Narbenbildung,  wenn 
nicht  von  früher  her  spontane  narbige  Atrophie 
bereits  bestand.  In  einem  Falle,  bei  einer  Dame, 
die  einen  sehr  ausgebreiteten  Krankheitherd  am 
Kopfe  hatte,  trat  nach  jeder  4.  Pinselung  Kopf- 
schmerz ein,  der  schliesslich  immer  in  eine  zornige 
Gemüthstimmung  ausklang.  Die  gesunde  Haut  blieb 
unbehelligt.  Nach  Binz  und  Schulz  wirkt  Arsen 


durch  stete  Reduktion  und  Oxydation : die  arsenige 
Säure  wird  Arsen  säure,  letztere  wieder  arsenige 
Säure;  dieses  Wechsel  volle  Spiel  findet  statt,  wann 
und  wo  Arsen  mit  vitalem  Protoplasma  in  Berüh- 
rung tritt,  je  nach  der  Vitalität  verschieden  ener- 
gisch. Das  Arsen  verhält  sich  dabei  eigentlich 
passiv,  es  spielt  nur  den  Zwischenträger  für  das 
eigentliche  Gift,  das  die  kranke  Zelle  sich  selbst 
bereitet,  den  Sauerstoff.  Gerade  beim  Lupus  ery- 
thematosus sind  die  Aussichten  auf  definitive  Ab- 
heilung günstiger  als  bei  anderen  Hautkrankheiten, 
und  zwar  in  Folge  des  histologischen  Bauos  der 
Erkrankung.  Sie  weist  entzündliche  herdförmige 
Zelleninfiltrate  längs  der  Blutgefässe  auf,  die  ganz 
oberflächlich  liegen  und  an  den  jüngsten  Stellen, 
den  Orten  der  Ausbreitung  der  Oberfläche  am 
nächsten,  also  am  leichtesten  zugänglich  sind. 

Wermann  (Dresden). 

82.  Cases  of  Impetigo  contagiosa  gyrata, 
with  remarks  on  its  relation  to  pemphigus 
contagiosus  tropicus ; by  H.  Radcliffo 
Crocker.  Mit  1 Tafel.  (Transact.  of  the  clin. 
Soc.  of  London  XXIX.  p.  17.  1896.) 

Ein  5jähr.  Mädchen  wurde  am  14.  Juli  1894  mit 
einem  ausgebreiteten  Ausschläge  auf  Brust  und  Rücken, 
sowie  am  linken  Fusse  aufgenommon , nachdem  es  seit 
dem  3.  Juli  in  poliklinischer  Beobachtung  gewesen  war. 
Damals  zoigte  sich  ein  Blasenausschlag  besondere  am 
Rüoken;  die  Blasen  hatten  einen  Durchmessor  von  Hanf- 
korn-  bis  Vr^oHgrö®80  nnd  wiesen  einen  serös-eiterigen 
Inhalt  auf.  Die  grösseren  waren  geplatzt  und  zeigten 
einen  rothen  Hof.  Allmählich  breitete  sich  die  Affektion 
auch  nach  dem  Unterkörper,  sowie  auf  die  Glieder  aus. 
Es  bildeten  sich  alsdann  durch  Zusammenfliesseu  dor 
einzelnen  Effloresoenzen  grössere  Flecken  mit  geschlän- 
gelter Umgrenzungsfinio  von  2 — 3 Zoll  Längo;  im  Cen- 
trum trockneten  die  Blasen  oin  zu  einer  dünnen  Kruste, 
peripherisch  wuchson  sie  weiter.  Aus  dem  Inhalte  einer 
ungeplatzten  Blase  Hess  sich  eine  nahezu  reine  Cultur 
des  Staphylococcus  aureus  züchten.  Die  Behandlung  be- 
stand in  der  AuftraguDg  einer  Sublimatlösung  1 :2000  und 
brachte  schnelle  Besserung. 

Dass  es  sich  um  eine  roino  Impetigo  contagiosa  ban- 
delte, wurde  auch  dadurch  bewiesen,  dass  8 Tage  nach 
der  Aufnahmo  des  Kindes  der  Bruder  mit  gewöhnlicher 
Impetigo  contagiosa  vorgeführt  wurde. 

Em  leichterer  Fall  derselben  Art  wurde  3 Wochen 
später,  und  2 andere  wurden  im  October  beobachtet  Es 
liess  sich  keine  Erklärung  finden,  warum  die  Krankheit 
diese  seltene  und  eigenartige  Form  angenommen  hatto. 

Dieselbe  Krankheitform  tritt  in  den  Tropen,  in 
Süd-China  und  im  Malayischen  Archipel,  sehr  häufig 
auf  und  ist  von  PatrikMansonals  „Pemphigus 
contagiosus“  beschrieben  worden.  Sie  kommt  vom 
Mai  bis  October  vor  und  ist  besonders  häufig  bei 
heissem  Wetter.  Wermann  (Dresden). 

83.  Pentoaurie  und  Xanthoma  diabetl- 
oornm;  von  Dr.  P.  Colo m bin i.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XXIV.  3.  p.  129.  1897.) 

Ein  50jähr.  Bauer  bemerkte  unter  stetiger  Abnahmo 
seinerjKräfte  das  Auftreten  eines  aus  kleinsten  biserbsen- 

Kn  papulösen,  den  Haarfollikeln  entsprechenden 
•scenzon  bestehenden  Ausschlags  über  den  grössten 
Theil  der  naut  seines  Körpere.  Die  Färbung  war  im 
Centrum  mehr  oder  weniger  deutlich  gelb,  an  der  Peri- 
pherie blass-  bis  lebhaftroth.  . _ 
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VI.  Innere  Medicin. 


Dor  Urin,  dor  in  einer  Men^e  von  650— 920  ccm  und 
mit  1023—25  spocifischem  Gewicht  innerhalb  24  Stunden 
gelassen  wurde,  war  schwach  sauer,  ohne  Eiweiss  und 
trotz  deutlicher  Reduktion  des  Fehlitig  sehen  Reagens, 
sowie  der  Nylander 'sehen  und  Bötiger'schen  Flüssigkeit 
froi  von  Traubenzucker.  Ebon  so  wonig  liessen  Bich  Milch« 
zucker,  Inosit  und  Lävulose  nach  weisen.  Es  wurde 
hierauf  der  Urin  auf  Pentose  untersucht  (Salkowski 
und  Jastrowitz);  zu  200— 500g Urin  wurden  prolOOg 
jo  2.5  salzsauren  Phenylhydrazins,  das  vorher  mittels 
Essigsäure  angesäaert  war,  hinzugefügt,  es  wurde  fast 
bis  zum  Sieden  erhitzt,  das  Ganze  1 Stunde  aufs  Wasser* 
bad  gebracht  nnd  dann  erkalten  gelassen ; am  folgenden 
Tage  wurde  das  Verfahren  wiederholt,  und  es  krystalli- 
sirton  grosse,  seidenglSnzende , citronen gelbe,  bei  159* 
schmelzbare  Nadeln  aus.  Dieser  niodrigo  Schmelzpunkt 
des  Osazons,  statt  204  beim  Phenylglykosazon , liess 
darauf  schliessen,  dass  es  sich  um  eine  Pentose  handeln 
müsse.  Dies  wurdo  bestätigt  durch  die  sehr  intensive 
Reaktion  mit  angesäuertor  Phloroglucinlösung  (T  o 1 1 e n s) : 
etwas  Phloroglucin  in  5 — 6 ccm  rauchender  Salzsäure 
aufgelöst,  so  dass  ein  Theil  noch  ungelöst  bleibt,  wird  in 
2 Hälften  getheilt  in  2 Reagenzgläser  gebracht ; in  das 
eine  werden  10  Tropfen  des  zu  untersuchenden,  in  das 
andere  10  Tropfen  normalen  Harns  gebracht  und  beide 
Gläschen  ins  helsso  Wassorbad  gestellt;  der  |>entose- 
haltige  Urin  zeigte  nach  kurzer  Zeit  im  oberen  Theile 
einen  intensiv  rothen  Ring,  während  der  Controlharn  un- 
verändert blieb. 

Als  die  Krankheit  den  Höhepunkt  erreicht  hatte,  be- 
kam der  Kranke  Milch-  und  Fleischdiät  (während  er  sonst 
vorwiegend  Pflanzenkost  zu  sich  genommen  hatte)  und 
Arscuik.  Nach  14  Tagen  zeigten  sich  keine  neuen 
Effloreseenzen  mehr,  und  4 Monate  später  war  der  Kranke 
geheilt.  Der  Urin  ergab  nunmehr  stets  ein  negatives 
Resultat  bei  der  Untersuchung  auf  Pentose. 

Bisher  sind  nur  wenige  Fälle  von  Pentosurie 
raitgotheilt  worden,  keiner  mit  einer  Hautaffektion, 
die  sonst  nur  beim  Diabetes  vor  kommt.  Die  Pen- 
tosen  oder  Pentagly kosen  enthalten  nur  5 Atome  C 
(C5H,0Os)  und  scheinen  im  Pflanzenreiche  sehr  ver- 
breitet zu  sein ; sie  reduoiren  die  Fehling' sehe  und  die 
Nylander' sehe  Flüssigkeit,  bilden  mit  Phenylhydra- 
zin Osazon,  zeigen  keine  Gährung  durch  die  ge- 
wöhnlichen Saccharomyceefonnen  und  sind  optisch 
aktiv.  Geringe  Mengen  scheinen  schon  im  nor- 
malen Harne  enthalten  zu  sein.  Vermuthlich  hängt 
die  Pentosurie  von  einer  abnormen  Bildung  und 
vermehrter  Zersetzung  des  Nuoleoproteins  ab,  aus 
dem  die  Pentose  hervorgeht 

Wermann  (Dresden). 

84.  Morbus  Basedowii  und  totale  Alopecie ; 

von  Dr.  C.  Berliner.  (Monatsh.  f.  prakt.  Der- 
matol. XXIII.  11.  p.  561.  1896.) 

Während  für  einen  Theil  der  Fälle  von  Alo- 
pecia areata  ein  parasitärer  Ursprung  anzunehmen 
ist,  muss  für  den  anderen  Theil  ein  nervöser  oder 
trophoneurotischer  Ursprung  angenommen  werden. 
Es  entsteht  Area  Celsi  bei  nervöser  Disposition,  bei 
langdauernden  Kopfschmerzen , auf  psychischen 
Shock,  bei  Hysterie,  bei  Gehirnentzündungen,  bei 
Neurasthenie,  bei  Scorbut,  Scrofulose,  Anämie,  all- 
gemeiner Schwäche  und  schlechten  hygieinischen 
Verhältnissen.  Die  totale  Alopecie  lässt  in  keinem 
der  veröffentlichten  Fälle  den  neurotischen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  oder  wenigstens  auf  die  univer- 
selle Ausbreitung  gänzlich  vermissen.  Auch  die 


universelle  Alopecie,  wie  sie  sich  gelegentlich  aus 
einem  Herpes  tonsurans,  aus  der  parasitären  Form 
der  Alopecia  areata  oder  aus  der  Alopecia  pityrodes 
entwickelt,  dürfte  nicht  direkt  auf  den  speciflschen 
Parasiten  zurückzuführen  sein,  sondern  einen  ver- 
änderten und  verschlechterten  Ernährungszustand 
der  Gewebe,  insbesondere  der  Hautgefässe  und  Haut- 
nerven  zur  Voraussetzung  haben.  Diese  Verände- 
rung und  Verschlechterung  des  Ernährungszustan- 
des mögen  in  einzelnen  Fällen  unter  uns  unbe- 
kannten Bedingungen  die  im  Blute  kreisenden 
Stoffwechselprodukte  der  speciflschen  Krankheit- 
erreger bewirken,  analog  dem  Vorgänge  bei  dem 
HaarausfaUe  im  Gefolge  von  Typhus,  Erysipel, 
Syphilis  u.  s.  w.  Epidemien  von  totaler  Alopecie 
sind  nicht  beobachtet ; die  universelle  Ausbreitung 
des  Haarausfalles  hat  mit  dem  speciflschen  Para- 
siten direkt  nichts  zu  thun,  sondern  ist  zunächst 
an  den  Ernährungszustand  des  einzelnen  Indivi- 
duum gebunden.  B.  theilt  2 Fälle  von  totaler 
Alopecie  mit,  von  denen  der  eine  dadurch  beson- 
deres Interesse  darbietet,  dass  er  mit  Basedow’scher 
Krankheit  combinirt  war;  zwei  gleiche  Fälle  sind 
B.  von  Julius  Kohn  und  Unna  zur  Mittheilung 
zur  Verfügung  gestellt  worden.  Von  sonstigen 
Hauterscheinungen  bei  Morbus  Basedowii  finden 
sich  Verdünnung  und  Temperaturerhöhung,  ab- 
norme Pigmentation,  Gangrän  der  Haut,  Vitiligo 
und  Urticaria  verzeichnet. 

Mit  der  Annahme  einiger  Autoren,  die  den 
Morbus  Basedowii  auf  pathologische  Veränderungen 
in  den  Sympathicush&lsganglien  zurückführen, 
liesse  sich  die  Erklärung  der  Alopecia  areata  als 
einer  Erkrankung  trophoneurotischen  Ursprungs 
und  ihr  gelegentliches  Zusammentreffen  mit  dem 
Morbus  Basedowii  ganz  gut  in  Einklang  bringen. 
In  den  letzten  Jahren  haben  MöbiuB,  Biondi, 
Langendorff,  Hürthle,  Chevalier,  Eu- 
lenburg u.  A.  die  Entstehung  des  Morbus  Base- 
dowii auf  chemisch- toxische  Einflüsse  einer  ver- 
änderten und  pathogen  wirkenden  Schilddrüsen- 
funktion  zurückgeführt.  Wie  bereits  oben  be- 
merkt, hat  die  Annahme  eines  im  Blute  kreisenden 
toxischen  Agens  als  Ursache  totaler  Alopecie  für 
eine  Anzahl  von  Fällen  manche  Berechtigung. 
Dieses  toxische  Agens  würde  in  den  Fällen  von 
totaler  Alopecie,  die  mit  Basedow’scher  Krankheit 
combinirt  sind,  nach  der  Schilddrüsentheorie  ein 
pathologisches  Produkt  der  Schilddrüse,  in  anderen 
Fällen  vielleicht  ein  Stoffwechsel produkt  speci- 
fischer  Bakterien  sein ; in  allen  Fällen  würde  das 
toxische  Agens  aber  erst  bei  Abnormitäten  der 
Blutbeschaffenheit  zur  Wirksamkeit  gelangen,  wie 
sie  bei  Anämie,  Ikterus,  bei  schwächenden  akuten 
Krankheiten,  Traumen,  schwerer  psychischer  Er- 
schütterung eintreten.  Ein  Pendant  zu  dem  Morbus 
Basedowii  bildet  das  Myxödem ; thatsächlich  ist  in 
einzelnen  Fällen  ein  Uebergang  von  Morbus  Base- 
dowii in  Myxödem  beobachtet  worden. 

Wermann  (Dresden). 
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85.  Anatomische  Untersuchungen  über 
die  Alexander  - Eocher’sche  Operation;  von 

Dr.  Oscar  Beuttner  in  Genf.  (Mom-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  3.  p.  238.  1897.) 

Der  allgemeinen  Einbürgerung  der  Alex  an- 
der'sehen  Operation  standen  nach  B.  seither  die 
häufigen  Recidive  und  die  Schwierigkeiten  beim 
Anfsuchen  der  Ligg.  rotunda  hinderlich  im  Wege ; 
ausserdem  wurde  die  Alexander’scheOperation 
durch  die  Vaginaetixation  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  und  an 
12  Leichen  angestellter  Versuche  hält  B.  es  für 
erforderlich,  dass  das  Lig.  rotundum  nicht  am 
äusseren , sondern  stets  am  inneren  Leistenring 
oder  doch  im  Leistenkanal  selbst  aufgesucht 
werde.  Fernerhin  müssen  die  Ligg.  rotunda  nach 
Kocher’s  Vorschlag  stets  nach  oben,  d.  h.  nach 
den  Spinae  anteriores  superiores  zu  üxirt  werden. 
Bei  Befolgung  dieser  Vorschriften  sollen  die  Reci- 
dive  naoh  der  Operation  zur  Seltenheit  geworden 
sein.  Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

8C.  Zur  Technik  der  Alexander-Adam’- 
aehen  Operation ; von  Dr.  A.  C a 1 m a n n in  Bres- 
lau. (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXI.  4.  1897.) 

C.  hält  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda 
vom  Leistenringe  aus  bei  mobiler  Retroflexio  Uteri 
für  die  ideale  operative  Methode  und  weist  die 
gegen  Bie  erhobenen  Einwände,  sowie  den  Vor- 
wurf, diese  Operation  disponire  zu  Heroien,  ent- 
schieden zurück.  Hernien  würden  sicher  ver- 
hütet , wenn  man  den  Leistenkanal  und  den 
äusseren  Leistenring  unversehrt  liesse,  zumal 
ausserdem  noch  der  äussere  Leistenring  durch  das 
an  seinem  uterinen  Ende  dickere  Lig.  rotundum 
verschlossen  würde.  Hauptsache  sei  eine  feste 
Verbindung  des  Ligaments  mit  den  Pfeilern  des 
äusseren  Leistenringes;  hierzu  ist  Heilung  per 
prim,  intent  unerlässlich.  Da  bei  der  bisher  üb- 
lichen Methode  der  Fixation,  d.  h.  bei  der  Durch- 
führung der  Fäden  durch  das  Ligament  senkrecht 
zu  seiner  Längsachse,  ein  Durchschneiden  der 
Nähte,  bez.  Nekrotisirung  der  in  querer  Richtung 
comprimirten  Gewebebündel,  Misserfolge  herbei- 
führen könne,  legt  C.  besonderen  Werth  darauf, 
sämmtliche  Nähte  durch  das  Ligament  in  der 
Iängsrichtung  entsprechend  dem  Verlauf  seiner 
Fasern  an  die  Pfeiler  des  Leistenringee  zu  heften 
und  die  Fäden  nicht  allzu  fest  zu  knüpfen.  Von 
besonderer  Bedeutung  sei  dies  für  schwach  ent- 
wickelte Ligamente. 

Die  conditio  sine  qua  non  für  derartige  Opera- 
tionen sei  die  freie  Beweglichkeit  des  Uterus  bei 
gesunden  Parametrien  und  Adnexen ; die  Indika- 
tion ergebe  sich  aus  der  Undurchführbarkeit  einer 
l'essarbehandlung.  Ausserdem  wendete  C.  die 


Operation  als  Unterstützungsverfahren  bei  plasti- 
schen Operationen,  besonders  zur  Beseitigung  von 
Prolapsen  am 

Im  Ganzen  sah  er  so  bei  32  Alexander- 
A d a m 'sehen  Operationen  nur  gute  Resultate. 

Glaeser  (Danzig). 

87.  Die  operative  Behandlung  der  Betro- 
veraio-flexio  uteri ; von  0.  Küstnerin  Breslau, 
(v.  V olkmann’sSamml.  klin.  Vortr.N.  F.  Nr.  171. 
1896.)  , 

In  seinem  vor  dem  internationalen  Congress  in 
Genf  gehaltenen  Vortrage  betont  E.  zunächst,  dass 
er  jede  bewegliche  Retroversio-flexio  bei  der  ge- 
schlechtsreifeu  Frau  für  behandlungsbedürftig  hält, 
auch  dann,  wenn  die  Symptome  der  Trägerin  nicht 
zum  Bewusstsein  kommen  oder  wenn  von  der 
Kranken  der  Zusammenhang  zwischen  Symptomen 
und  Lageveränderung  nicht  erkannt  wird. 

In  erster  Linie  prüft  K.  die  Operationen  be- 
züglich ihrer  Leistungsfähigkeit  in  Hinsicht  auf 
die  Lageverbesserung.  Die  Befestigungen  der  Ge- 
bärmutter an  der  Baucbwand,  bez.  der  Blase,  geben 
bedeutende  Sicherheit.  Sehr  gut  sind  auch  die 
Dauererfolge  der  Alexander 'sehen  Operation 
seit  ihrer  Vervollkommnung  durch  Kocher  und 
Werth.  Häufigere  Recidivo , boBonders  durch 
Schwangerschaft,  aber  auch  immerhin  noch  gute 
Erfolge  giebt  die  Vaginofixation  nach  Eröffnung 
der  Bauchfellfalte,  auch  selbst,  wenn  man  nur  bis 
zur  Mitte  des  Kürpers  annäht  Die  Befestigung 
des  unteren  Gebärmutterabschnitts  in  den  hinteren 
Beckenräumlichkeiten  (Freund,  Frommei, 
Sänger,  Stratz)  ist  theils  schwierig,  theils 
sehr  unsicher. 

Die  zweite  zu  erürternde  Frage  ist,  wie  weit 
die  Funktion  der  Gebärmutter  durch  die  Operation 
beeinträchtigt  wird. 

Die  Befestigung  der  Gebärmutter  an  der  Bauch- 
wand beeinträchtigt  die  Funktion  nur  in  Aus- 
nahmefällen, besonders  in  Fällen,  in  denen  grössere 
Bezirke  des  Körpers,  vielleicht  die  ganze  vordere 
Fläche  mit  der  Bauchwand  vernäht  werden. 

Die  Befestigung  an  der  Blase  macht  keine 
Störungen,  sehr  erhebliche  dagegen  die  vaginale 
Befestigung,  in  deren  Oefolge  häufig  Fehlgeburten 
eintreten  (selbst  wenn  nur  der  untere  Theil  der 
vorderen  Gebärmutterwand  angenäht  wurde)  und 
schwere  Eingriffe  bei  Geburten  in  Folge  erheb- 
licher Verlagerung  der  Gebärmutter  nöthig  wur- 
den. Die  Vaginofixation  bleibt  aber  für  Fälle,  in 
denen  die  Empfängniss  ausgeschlossen  iBt,  ein 
werthvolles  Verfahren.  Die  W e r t h e i m 'sehe  Ope- 
ration hält  K.  für  zu  künstlich.  Er  meint,  dass  sie 
zwar  dem  Uterus  die  nothwendige  Beweglichkeit 
lasse,  aber  leichter  Rückfälle  geben  werde.  Die 
Erfahrungen  bezüglich  des  Verlaufes  von  Schwan- 
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gerschaften  naoh  der  A 1 e x a n d e r 'sehen  Opera- 
tion sind  günstige. 

Die  fixirten  Rückwärtslagerungen  der  Gebär- 
mutter entstehen  meist  durch  Gonorrhöe  oder  sep- 
tische Entzündung  (jedenfalls  meist  bei  bereits 
rückwärtsgelagerter  Gebärmutter).  Ist  der  Vor- 
gang nicht  allzulange  abgelaufen,  so  findet  man  bei 
ersterer  Erkrankung  festeste  Verwachsungen  an 
den  Eileitern,  bei  letzterer  keine  Entzündung  des 
Tubenrohres.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass 
auch  ohne  Keimwirkung  Verwachsungen  entstehen 
können.  Bei  der  Operation  muss  man  möglichst 
auf  Organschonung  bedacht  sein. 

Das  Schul tze’sche  Verfahren  der  Lösung 
der  Verwachsungen  in  Narkose  gestattet  bei  nicht 
zu  festen  und  umfänglichen  Verwachsungen  die 
Trennung,  im  anderen  Falle  nicht;  besonders  blei- 
ben dann  die  Anhänge  unberücksichtigt 

Die  Verfahren  von  Boisleux  (Lösung  nach 
Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes)  und 
Dührssen  (vaginale  Cöliotomie)  verwirft  K. 
wegen  der  geringen  Uebersichtlichkeit  Viel 
leistungsfähiger  ist  die  Operation  vom  Bauch- 
schnitt aus.  Zur  Trennung  der  Verwachsungen 
empfiehlt  K.  das  Ferrum  candens.  An  die  Lösung 
der  Verwachsungen  schliesst  K.  stets  die  Be- 
festigung der  Gebärmutter  an.  Nach  Sohultze’- 
scher  Trennung  empfiehlt  er  aber  einige  Wochen 
zu  warten,  ehe  man  die  Alexander  'sehe  Opera- 
tion hinzufügt  In  letzter  Zeit  hat  K.  zur  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  den  suprasymphysären  Kreuz- 
schnitt angewondet,  um  unschöne  Narben  zu  ver- 
meiden. 

K.  schliesst  noch  kurze  Bemerkungen  über 
Behandlung  der  Vorfälle  an,  die  ja  fast  stets  erst 
im  Gefolge  einer  Rückwärtsverlagerung  auftreten. 
Auch  hier  liält  er  neben  der  Kolporrhaphie  eine 
hohe  Befestigung  des  Gebärmutterkörpers  für  vor- 
theilhaft  (ventrale,  bez.  vaginale  Fixur  oder 
Alexander ’s  Operation). 

Auf  Umfrage  gingen  an  K.  ein  Berichte  von 
71  Operateuren  über  1120  Ventrifiaationm  (bei 
nicht  fixirtem  Uterus  443mal),  mit  7 Todesfällen 
(2mal  Ileus). 

Auf  122  Schwangerschaften  kamen  25  mit 
Störungen  (15  Aborte  und  Frühgeburten,  3 Quer- 
lagen, 2 Kaiserschnitte).  Die  Störungen  waren 
häufiger  nach  Operation  nach  Leopold,  als  nach 
0 lshausen. 

Von  786  vaginalen  Fixationen  (376  ohne  Er- 
öffnung des  Bauchfells)  nahmen  3 tödtlichen  Aus- 
gang, 72mal  war  der  Rückfall  bereits  bei  der  Ent- 
lassung, 92mal  später  eingetreten.  23  spätere 
Schwangerschaften  verliefen  ungestört,  1 3mal  kam 
es  zu  Schwangerschaftstörungen,  5mal  zu  Geburt- 
störungen. 

Alexander ’s  Operation  wurde  120mal  aus- 
geführt Von  27  späteren  Schwangerschaften  ver- 
liefen 20  ungestört.  Rückfälle  werden  13  ange- 
geben. 


Die  Veeicofixation  wurde  64mal  vorgenommen 
(34  abdominale).  Nach  den  abdominalen  ein  Rück- 
fall, eine  ungestörte  Schwangerschaft,  nach  den 
vaginalen  ohne  Eröffnung  der  Plica  ein  Rückfall, 
bei  35  mit  Eröffnung  der  Plica  kein  Recidiv. 

Von  den  übrigen  Methoden  sei  noch  erwähnt 
S ä n g e r ’s  Retroftxation : in  60  Fällen  1 1 Schwan- 
gerschaften, 2 Fehlgeburten.  Viel  Rückfälle 

Kflstner  selbst  hat  in  Breslau  vom  23.  Oct 
1893  bis  31.  März  1896  292  Retroflexion- 
operationen  vorgenommen.  Unter  diesen  waren 
140  Ventrifixationen  mit  2 Todesfällen.  Späterer 
Erfolg  stets  gut;  Geburten  wurden  in  9 Fällen 
beobachtet,  2 Aborte.  In  2 Fällen  Todtgeburtsn. 
lmal  Kunsthülfe  (Wendung).  Die  vaginale  Fixa- 
tion wurde81ma!  ausgefflhrt,  immer  mit  Eröffnung 
des  Bauchfells.  Stets  nur  Annähung  der  unteren 
Hälfte  des  Körpers.  Von  20  im  1.  Jahre  operirten 
Uteri  lagen  noch  13  tadellos.  Spätere  Geburten 
9mal  (6  Aborte).  In  2 Fällen  Todtgeburt,  lmal 
Forceps.  Es  bestehen  noch  3 Schwangerschaften. 
Bei  2 Frauen  lag  nach  der  Geburt  die  Gebärmutter 
wieder  nach  rückwärts.  Unter  71  Fällen  von 
Alexander’s  Operation  wurde  2mal  das  Band 
nicht  gefunden,  die  Operation  aber  mit  Erfolg  ein- 
seitig gemacht  Von  den  bis  März  1895  operirten 
42  Frauen  ergaben  36  gute  Dauererfolge.  5 Ge- 
burten verliefen  alle  spontan.  Keine  Fehlgeburt 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

88.  Ueber  vaginale  Klemmen  - Hysterek- 
tomie ; von  M.  S ä n g e r.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol 
XXI.  3.  1897.) 

S.  theilt  seine  Erfahrung  von  44  Fällen  mit 
Die  Technik  ist  die  gewöhnliche.  Entfernung  der 
Klemmen  nie  vor  48  Stunden  post  operationem. 
[Wohl  in  Folge  dessen  ist  bei  S.’s  Kranken  die 
grosse  andauernde  Schmerzhaftigkeit  vorhanden. 
Ref.,  der  die  Klemmen  nach  30  Stunden  entfernt, 
hat  diese  „Druckschmerzen“  nur  in  geringem  Grade 
oder  gar  nicht  bemerkt] 

Uebersicht : I.  Carcioom  20  Falle,  1 Todesfall  an 
Sepsis,  auswärts  inficirt  Sarkom  2 Fälle,  Polypen  u.  s.  w. 
3 Fälle,  zusammen  31  Fälle. 

II.  Myome,  8 Fälle,  4 Todesfälle. 

III.  Nicht  eiterige  Adnexerkraokungen  4,  1 Todesfall. 

IV.  Schwere  eiterige  Adnoxerkraukung  1. 

Die  Ursachen  der  Todesfälle  der  Gruppe  II  sind 
Jodoformintoxikation  (2),  Ileus  1,  Sepsis  1 (?).  S. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  vaginale  Drainage  nach 
Hysterektomien  bei  nicht  eiterigen  Erkrankungen 
Infektion  und  Intoxikation  begünstigt,  und  sucht 
diese  Ansicht  zu  stützen.  Er  beschränkt  das  Klem- 
menverfahren auf  die  Beckeneiterungen  und  solche 
Fälle,  in  denen  Eile  geboten  ist,  und  räth,  das 
Peritonaeum  oberhalb  der  tief  heruntergezogenen 
Stümpfe  ganz  zu  schliessen.  Glaeser  (Danzig). 

89.  Zar  Teobnik  der  vaginalen  Totalexstir- 
pation, Klemmen  oder  Ligaturen P von  A.Dö- 
d e r 1 e i n in  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXI. 
3.  1897.) 
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D.  hat  33  Totalexstirpationen  mit  Klammern 
ausgefflhrt,  in  einem  Falle  mit  Ligaturen  com- 
binirt 

Indikation:  4malCarcinom,  7 mal  gonorrhoische 
Pyosalpinx,  lOmal  nicht  mehr  eiterige  Adnex- 
erkrankung, lmal  Fibroid,  lmal  Tubargravidität 
oomplicirt  mit  Adnexerkrankung.  Auch  D.,  der 
die  Klemmen  nach  2mal  24  Stunden  entfernt, 
erwähnt  die  Klagen  der  Kranken  über  starke  Druck- 
schmerzen ; auch  die  Abnahme  der  Instrumente 
bewirke  die  heftigsten  Schmerzen.  Er  nimmt  des- 
halb im  Interesse  der  Kranken,  soweit  es  technisch 
möglich  ist,  von  dieser  Methode  Abstand  und  ver- 
wendet Klammern  nur  da,  wo  bei  Entfernung  ent- 
zündlich veränderter  und  verwachsener  Genitalien 
das  Anlegen  von  Ligaturen  zu  schwierig  und  da- 
mit die  Blutstillung  nicht  zuverlässig  genug  wird. 

G 1 a e s e r (Danzig). 

90.  Heber  das  Klemmverfahren  bei  der 
vaginalen  Badikaloperation ; von  Dr.  E.  Arendt 
in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  GynAkol.  XXI.  18.  1897.) 

A.  fasst  kurz  die  Vorzüge  der  Landau- 
Doyen  'sehen  Enudeationmethode  ohne  präven- 
tive Verschliessung  der  4 Hauptgefässstämme  dem 
älteren,  grundlegenden  P 6 a n 'sehen  Verfahren 
gegenüber  zusammen.  Der  Operateur  müsse  sich 
nur  genau  an  die  bestimmten , erprobten  Vor- 
schriften halten. 

A.  entfernt  die  Klemmen,  die  von  vorzüglichem 
Material  sein  müssen  und  von  denen  er  die  mit 
kurzem,  dickem  Maul  bevorzugt,  nach  ca.  48  Stun- 
den. Besonderen  Werth  legt  er  im  Anschluss  an 
Zweifel  darauf,  die  Jodoformgazestreifen  längere 
Zeit,  bis  zum  10.  Tage,  unberührt  liegen  zu  lassen. 
A.  führt  dann  22  von  ihm  ausgeführte  Totalexstir- 
pationen an,  die  er  nach  diesen  Vorschriften  (bis 
auf  einen  Todesfall  in  Folge  infektiöser  Embolie 
nach  Myomoperation)  glücklich  zur  Heilung  ge- 
bracht hat  G 1 a e s e r (Danzig). 

91.  Zur  totalen  Uteruaexatirpation  per 
laparotomlam,  speciell  zur  Beurtheilung  der 
Stellung  der  Operation  zur  Myomotomie ; von 

Dr.  Funke.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
XXXVL  1.  p.  133.  1897.) 

Im  1.  Theile  seiner  Abhandlung  bespricht  F. 
hauptsächlich  die  Indikationen  der  verschiedenen 
Methoden  der  Totalexstirpation  speciell  mit  Hin- 
sicht auf  die  Complikationen  des  Vteruecarcinom». 
Nach  kritischer  Betrachtung  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Anschauungen  fasst  er  seine  Ansicht 
im  Folgenden  zusammen. 

„Die  Anfangsstadien  aller  Carcinome,  sowie 
das  Portiocarcinom  überhaupt  sollen  per  vaginam 
operirt  werden  ; damit  fällt  dieser  Operation  der 
Löwenantheil  zu.  Das  Corpuscarcinom  wird  aus 
technischen  Gründen  häufiger  Indikation  zur  abdo- 
minalen Operation  abgeben.  Wegen  der  technischen 
Complikationen  soll  die  abdominale  Totalexstir- 

Mcd.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  1. 


pation  häufiger  ausgeführt  werden ; damit  wird  ein 
Sinken  der  Mortalitätziffer  erreicht  werden.  Ausser- 
dem soll  ein  grösserer  Theil  der  bisher  als  per 
vaginam  operirbar  gehaltenen  Fälle  im  Interesse 
einer  sauberen  Operation  per  laparotomiam  in  An- 
griff genommen  werden ; dadurch  werden  die  Dauer- 
erfolge für  diese  Carcinome  häufiger  werden.“ 

Was  die  Freund 'sehe  Operation  durch  das 
Aufkommen  der  vaginalen  Totalexstirpation  be- 
züglich der  Indikationen  an  Boden  verloren  hat, 
das  scheint  sie  nach  F.  neuerdings  bei  den  Myomen 
wieder  gewinnen  zu  sollen.  Abgesehen  von  den 
Fällen,  in  denen  die  Myome  ausgesprochen  sub- 
serös oder  submukös  sitzen,  in  denen  also  die 
Enucleation  oder  Exstirpation  des  Myoms  am  Platze 
ist,  werden  nach  F.  heutzutage  drei  Operationen 
zur  Entfernung  der  grösseren  Myome  ausgeführt: 
die  Totalexstirpation  per  vaginam  mit  Morcellement, 
die  Bupravaginale  Amputation  und  die  Totalexstir- 
pation des  Uterus,  beide  per  laparotomiam.  „Der 
vaginalen  Operation,  sei  es  Enucleation,  sei  es 
Totalexstirpation,  fallen  die  Fälle  bis  zur  Grösse 
und  Form  des  Kopfes  eines  ausgetragenen  Kindes 
anheim,  wenn  der  Tumor  von  der  Vagina  bequem 
zugänglich  ist,  wenn  die  topographischen  Verhält- 
nisse passend  sind  und  der  Kräftezustand  der 
Patientin  als  ausreichend  erachtet  wird.  In  zweifel- 
haften Fällen,  sowie  in  den  Grenzfällen  ist  ceteris 
paribus  die  Laparotomie  als  die  übersichtlichere 
und  gefahrlosere  Operation  vorzuziehen.  Contra- 
indicirt  ist  die  vaginale  Operation  bei  den  Adeno- 
myomen,  weil  diese  gewöhnlich  durch  ausgedehn- 
tere Verwachsungen  mit  der  Umgebung  oomplicirt 
sind.“  Bei  verjauchten  Myomen  ist  nach  F.  die 
Freund 'sehe  Operation  angezeigt,  so  lange  die 
Jauchung  noch  auf  den  Uterus  beschränkt  ist 

Die  Arbeit  enthält  eine  tabellarische  U ebersicht 
über  26  Operationen  aus  der  Strassburger  Frauen- 
klinik. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

92.  83  Fälle  von  Hyomo  - hy stereotomia 
abdominalis  totalis  naoh  modiflolrtem  Doy  en’- 
schen  Verfahren;  von  W.  Sneguireff  in  Mos- 
kau. (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  6. 
p.  625.  1896.) 

S.  verfährt  bei  der  Operation  folgendermaassen. 

Vorwfilzung  der  Gebärmutter  mit  der  Geschwulst. 
Abbindung  der  runden  Muttorbänder  in  ihren  unteren 
Dritteln.  Zwischen  den  Lig.  rotunds  querer  Schnitt  durch 
das  Bauchfell  der  vorderen  Gebiirmutterwand  (nach  unten 
convex),  Ablesung  der  Blase  bis  zum  vorderen  Scheidon- 
wölbo.  Die  Oebärmutter  wird  dann  stark  nach  der 
hainfuge  zu  geworfen  und  das  Bauchfell  über  dem  hin- 
teren 8cheidengewölhe  durchschnitten.  Von  beiden  Enden 
dieses  Schnittes  werdon  zwei  weitere  Schnitte  nach  auf- 
wärts geführt  durch  das  Bauchfell,  entlang  dem  Gebär- 
mutter-, bez.  OeBchwulstrande.  Das  Bauchfell  wird  von 
diesen  Schnitten  aus  zur  Seite  geschoben.  Nun  wird 
unterhalb  des  inneren  Hnttennundes  am  seitlichen  Uterus- 
rando  eine  Ligatur  von  hinten  nach  vorn  gelegt,  die 
unterhalb  des  Uteruszweiges  der  Art  uterina  durchgeht. 
Durch  diose  Unterbindung  wird  das  ganze  breite  Mutter- 
land antorhalb  der  Anhängo  unterbunden  und  nach  An- 
legung von  Klemmen  an  der  uterinen  Seite  abgetrennt, 
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Dann  wird  nach  Anlegung  einer  weiteren  Unterbindung 
der  Gebünnuttcrh&ls  so  weit  abgetrennt,  dass  er  nur 
noch  am  Scheidengewölbo  hängt.  Dieses  wird  von  hin- 
ten nach  vorn  abgelost.  Die  Scheidenwände  werden  ge- 
fasst and  blutende  Gefässe  mnstochcn.  Entfernung  der 
Gebärniutteranbänge.  Darauf  werden  mit  der  Kornzango 
alle  Unterbindungen  und  dio  Stümpfe  der  Lig.  lata  in  die 
Scheide  goloitet,  dann  das  Bauchfell  darüber  vernäht. 
Zuletzt  wird  zur  Drainage  ein  Jodoformgazestreifen  durch 
den  unteren  Wundwinhel  bis  in  den  Douglas’schen  Kaum 
geführt,  die  Scheide  nüt  Lysol  ausgespint  und  mit  Jodo- 
formgaze  ausgestopft. 

Von  den  83  Operationen  nahmen  4 einen  tödt- 
lichen  Ausgang  (4.8°/0).  2mal  machte  sich  eine 
erneute  Oeffnung  der  Bauchhöhle  nothwendig,  das 
eine  Mal  wegen  Darmverschlnsses,  das  andere  Mal 
wegen  Umschnürung  der  Harnleiter,  beide  Fälle 
endigten  mit  glatter  Heilung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

93.  Parotitis  nach  Myomenucleation  und 
Exstirpation  doppelseitiger  Hämatoaslpinx ; 

von  Dr.  J.  Koetschau  in  Cflln.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh,  u.  GynäkoL  IV.  4.  p.  342.  1896.) 

Am  7.  Tage  nach  der  Operation  trat  lei  der  Kr.  eine 
Anschwellung  der  linken  Ohrspeicheldrüse  mit  Fieber 
auf.  Am  ‘u  Tage  Einschnitt  in  die  vereiterte  linke  Drüse, 
am  11.  in  die  rechte.  Der  Eiter  enthielt  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Heilung. 

Eine  Infektion  von  Seiten  der  Blutbahn  hält  K.  in 
seinem  Falle  für  ausgeschlossen,  meint  vielmehr,  dass 
durch  Hemmung  der  Speichclsekrete,  wie  sio  fast  nach 
jeder  Bauchhöhloneröffnung  eiutritt,  das  Eindringen  vou 
giftigen  Keimen  von  der  Mundhöhle  her  begünstigt  wurde. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

94.  Ueber  Indikationen  aur  Myomotomie; 

von  Paul  Rüge  in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  V.  2.  p.  131.  1897.) 

Nach  R.  sind  die  Indikationen  zur  Myomotomie 
nur  gegeben  durch  lebensgefährliche  Symptome 
oder  durch  Beschwerden,  die  für  die  Kranke  un- 
erträglich sind  und  deshalb  beseitigt  werden  müssen. 
Als  einzige  Ausnahme  von  diesem  Grundsätze  führt 
R.  die  falsche  Diagnose  als  Indikation  auf.  Ist 
z.  B.  in  Folge  von  Verwechselung  eines  Myom  mit 
einem  Ovarialcystom  die  Cüliotomio  ausgeführt, 
dann  ist  auch  die  Myomotomie  angezeigt 

Als  specielle  Indikation  zur  Myomotomie  be- 
zeichnet R.  die  in  Folge  von  Uterusmyomen  un- 
abhängig von  Blutungen  auftretende  Kachexie, 
ferner  schwere  Rückwirkung  wachsender  Myome 
auf  die  Herzthätigkeit , starken  Ascites , Vereite- 
rungen und  Versuchungen  des  Tumor  und  Ein- 
klemmungen. Die  Qauptindikation  zur  Myomo- 
tomie  ist  jedenfalls  die  Blutung. 

R betont  zum  Schlüsse,  dass  die  Myomotomie 
eine  ernste  Operation  sei.  Es  gehöre  eine  gewisse 
Uebung  in  Beurtbeilung  der  Fälle  dazu,  dabei  aber 
auch  die  Kunst,  Bich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  beherrschen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

95.  Un  nouveau  traitement  des  flbromea 
de  la  matrioe ; par  H o w i t z , Copenhague.  (Ann. 
de  Gynccol.  XLVI.  D6c.  1896.) 


Das  Ansaugen  der  Brustwarze  ruft  bekanntlich 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  hervor.  Von  dieser 
Thatsache  ausgehend,  sowie  von  der  Beobachtung, 
dass  bei  einer  Wöchnerin  mit  intramuralem  Myom, 
die  ihr  Kind  nährte,  die  Geschwulst  verschwand, 
während  bei  einer  anderen,  deren  Kind  künstlich 
genährt  wurde,  das  Myom  nach  der  Geburt  im 
Gloichen  blieb,  hat  H.  das  Ansaugen  der  Brust- 
warze als  Mittel  zur  Verkleinerung  von  Myomen 
versucht  Er  berichtet  über  7 Fälle.  Bei  einer 
Kranken  war  die  Beobachtungzeit  zu  kurz,  bei  4 
trat  Milchabsonderung  ein,  1 — 2 Monate  nach  Be- 
ginn der  Kur.  Bei  3 zeigte  sich  eine  Abnahme, 
bei  3 ein  Stillstehen  der  Geschwulst  Auf  die 
Blutung  war  nur  in  einigen  [wie  vielen?  Ref.)  Fällen 
ein  vermindernder  Einfluss  bemerkbar.  Das  An- 
saugen geschah  2mal  täglich,  5 — 10  Minuten  lang. 
Die  Behandlung  ist  */, — 1 Jahr  lang  fortzuführen. 
Bei  Personen  über  40  Jahre  sind  die  Erfolge 
günstiger  als  bei  jüngeren. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

96.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Sohwangersohafts  - Autointoxikation ; von 

Th.  H.  VandeVeldein  Leyden.  (Wien.  klin. 
Rundschau  X.  50.  1896.) 

v.  de  V.  fand,  dass  schwangere  Kaninchen 
schon  nach  Einspritzung  einer  bedeutend  geringeren 
Harnmenge  von  Krämpfen  befallen  werden,  als  in 
der  Regel  angewendet  werden  muss,  um  bei  nicht 
schwangeren  Krämpfe  zu  erzeugen  (schon  bei  9 ccm, 
bei  nicht  schwangeren  noch  nicht  bei  20  ocm). 

Als  Ursache  waren  zwei  Möglichkeiten  in 
Betracht  zu  ziehen:  1)  dass  im  Blute  normaler 
Schwangerer  Krämpfe  erregende  Gifte  vorge- 
bildet seien  und  diesen  durch  die  Einspritzung 
neue  Gifte  hiuzugefügt  wurden  oder  2)  dass  die 
Nervencentren  eine  erhöhte  Disposition  für  die 
krampferregende  Harnwirkung  besässen.  Bei  wei- 
teren Versuchen  zeigte  sich  nun,  dass  das  Blut 
schwangerer  Thiere  Krämpfe  erregte,  das  nicht 
schwangerer  dagegen  nicht,  ferner  erregte  auch 
der  Urin  des  schwangeren  Kaninchens  Krämpfe 
Bchon  in  geringen  Mengen,  während  sie  bei  Ein- 
spritzung des  Urins  eines  nicht  schwangeren  aus- 
blieben. Damit  ist  bewiesen,  dass  im  weiblichen 
Körper  während  der  Schwangerschaft  Gifte  gebildet 
werden,  die  krampferregend  wirken  und  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden. 

Weitere  Versuche  lehrten,  dass  der  Vergiftung- 
zustand nicht  gleich  nach  der  Entbindung  vergeht 

Den  Zustand  der  Eklampsie  erklärt  sich  v.  de  V. 
folgendermaassen : Die  Funktionen  der  Niere  in  der 
Schwangerschaft  sind  durch  Ausscheidung  der  in 
grösserer  Menge  erzeugten  giftigen  Körper  ver- 
mehrt In  Folge  dessen  können  dio  Nieren  leicht 
ungeeignet  zu  weiterer  Ausscheidung  werden.  Es 
häufen  sich  dann  im  Blute  „die  giftigen  Stoffe  der 
Schwangerschaft“  an  und  vermehren  die  Menge 
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der  Gifte,  die  durch  die  Nieren  des  nicht  schwan- 
geren Körpers  ausgeschieden  werden.  Eretere  wir- 
ken besonders  krampferregend,  letztere  narkotisch 
(Koma).  J.  Praeger  (Chemnitz). 

07.  Influenoe  de  la  mort  du  foetua  sur 
l’albnminurie  de  la  grosaesae ; par  le  Dr.  Lan- 

nois.  (Lyon möd. LXXXIV.p. 37. Janv.  10. 1897.) 

Eine  33jähr.  Frau  litt  seit  7 Jahren  an  multipler 
Caries,  stand  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  und  litt 
in  Folge  von  Albuminurie  (0.54°/o  nach  Esbach)  an 
starker  Dyspnoe.  Mit  dem  spontanen  Absterben  des 
Fötus  im  6.  Schwangerschaftmonate  trat  plötzlich  eine 
bedeutende  Abnahme  des  Eiweissgehaltee  (0.175%  nach 
Esbach)  und  gleichzeitig  Aufhören  der  Athembeschwer- 
den  ein.  17  IVge  später  wurde  der  macerirte  Fötus 
ausgcstosseu  und  die  Kranke  genas,  nachdem  sie  noch 
eine  intercurrente  Perikarditis  und  Pleuritis  überstanden 
hatte.  Ein  massiger  Eiweissgehalt  blieb  bestehen. 

L.  sucht  die  auffallende  plötzliche  Abnahme  des 
Eiweissgehaltes  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Placonta- 
cirkulation  und  die  Durchsetzung  des  mütterlichen  Blutes 
mit  schädlichen  Produkten  des  Fötus  aufhörten. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

98.  Ueber  plötzliche  Todesfälle  von  Schwan- 
geren und  Wöohnerinnen;  von  P.  Zweifel. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXI.  1.  1897.) 

Zw.  theilt  den  interessanten  Sektionbefund  einer 
plötzlich  gestorbenen  Wöchnerin  mit  In  der  Geburt 
Fieber,  deshalb  tiefe  MuttermundincisioneD,  schliesslich 
Perforation.  Im  Wochenbett  am  2.  Tage  38.4°,  6onst 
bis  37.8°  und  Puls  60—100.  Am  3.  und  4.  Tage  Er- 
brechen und  Iktorus  (!),  am  9.  Tage  starke  Blutung, 
ca.  350  g,  ebenso  am  10.  und  11.  Tage.  Abends  Puls  112, 
ziemlich  voll,  Sonsorium  frei.  Eine  Viertelstunde  später 
plötzlicher  Tod.  Die  Sektion  ergab  keine  Lungenembolie, 
ira  Unterlappen  beginnende  Gangrän,  angeblich  in  Folge 
von  Aspiration  von  Speiseresten.  Hinter  der  Decidua 
im  Muskelgewebe  vereinzelte  Eitertröpfchen,  Gehirn 
auämiscb,  NiereDobcrflächc  glatt,  Kapsol  leicht  abzieh- 
bar, im  Parenchym  punktförmige,  frischere  und  ältere 
Blutungen,  Consistenz  vermehrt,  ebenso  die  Grösse ; auf 
dem  Durchschnitt  gelbliche  Streifung.  Nierenbecken 
rechte  hämorrhagisch.  Milzbefund  nicht  angegeben. 
Z w.  fasst  den  Fall  als  eine  Uraemia  acutissima  auf. 

Von  sonstigen  plötzlichen  Todesfällen  erwähnt  Zw. 
aus  seiner  Erfahrung  4 Fälle  von  Embolie  der  Lungen- 
arterio,  2 Fälle  von  Mitralinsufficienz,  einen  mit  Stenosis 
beider  Coronararterien,  2 Fälle  von  Tumor  cerebri.  Ein 
gleicher  Fall  wio  der  oben  beschriebene  liess  sich  aus 
der  Literatur  nicht  entnehmen.  G 1 a o s e r (Danzig). 

99.  Wer  hat  zuerst  die  grob&natomisohen 
Verhältnisse  des  vorliegenden  Mutterkuchens 
richtig  verstanden P von  A.  0.  Lindfors  in 
Upsala.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LII.  2.  p.  314.  1896.) 

Auf  dem  Sektiontische  wurden  zuerst  1709  vom 
leipziger  Anatomen  P.  Gottlieb  Schaoher  die  Ver- 
hältnisse der  vorliegenden  Nachgeburt  klargestellt  Kli- 
nisch wurden  sie  richtig  gedeutet  zuerst  von  G ui  Ile- 
rn e au  1649.  Wenn  dieser  sagt,  die  Plaoonta  habe  ihren 
Sitz  au  fond  de  la  matrice,  so  spricht  dies  nicht  dagegen, 
denn  es  ist  hiermit  nicht  der  Gebärmuttergrund,  sondern 
nach  dem  Sprachgebrauch  des  17.  Jahrhunderts  dio  Ge- 
bärmutter überhaupt  im  Gegensatz  zu  den  tieferen  Ge- 
burtswegen gemeint  B r o s i n (Dresden). 

100.  Ueber  den  Dammsohutz  bei  Entwick- 
lung des  nachfolgenden  Kopfes;  von  Dr.  W. 

RubeSka  in  Prag.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXI. 
19.  1897.) 


R.  empfiehlt  ein  in  seiner  Hebammenschulo 
seit  Jahren  geübtes  Verfahren,  bei  nachfolgendem 
Kopf  den  Damm  zu  schützen. 

Während  die  eine  Hand  des  etwas  seitwärts  tretenden 
Geburtholfers  das  Kind  bei  den  Füssen  stark  in  die 
Höhe  hebt,  kommt  dio  zweite  Hand  mit  ausgestreckten 
Fingern  nach  Art  des  Ritgen’schen  Handgriffes  auf  den 
Hinterdamm,  während  der  Daumen  in  den  Mund  auf  den 
Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  zu  liegen  kommt  Da 
diese  Hand  das  Heraustreten  des  nachfolgenden  Kopfes 
vollständig  beherrscht,  ist  ein  genügender  Dammschutz 
leicht  möglich . G 1 a e s o r (Danzig). 

101.  Ueber  Kranio  - Cephaloklasie ; von 

Prof.  Zweifel  in  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol 
XXI.  18.  1897.) 

Die  oft  erörterte  Frage,  ob  Cephalothrypter  oder 
Kranioklast  den  Vorzug  verdient,  hat  nach  Zw.’s  An- 
sicht durch  das  von  ihm  modificirto  Aurartf  sehe  Instru- 
ment ihre  Erledigung  gefunden.  Wenn  auch  das  letzto 
Modell  Auvarda  einen  grossen  Fortschritt  bezeichnet, 
so  hält  Z w.  das  Instrument  für  die  Applikation  am  nach- 
folgenden oder  abgetrennten  Kopf  wegen  der  Gefahren 
für  die  Mutter  doch  für  gänzlich  unbrauchbar.  Erbrachte 
deshalb  statt  der  2 Achsen  nur  eine  an,  die  an  das  erste 
gefensterte  Blatt  und  zugleich  um  4 cm  nähor  an  die 
Handgriffe  verlegt  wurde.  Hierdurch  wurde  einmal  eine 
wesentliche  Verlängerung  erzielt,  andererseits  wurde  os 
ermöglicht,  die  zwei  äusseren  Blätter  allein  gegen 
einander  und  wio  einen  geraden  Cephalothrypter  an  den 
nachfolgenden  Kopf  anznlegen.  So  ist  es  möglich,  bei 
Benutzung  nur  dieses  einen  Instrumentes  nöthigenfalls 
auch  am  nachfolgenden  oder  abgetreonten  Kopfe  dio 
Cephalothrypsie  auszuführen.  G 1 a e s e r (Danzig). 

102.  Ueber  die  Erkrankungeziffern  der 
Entbindungahäuaer ; von  H.  F e h 1 i n g.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXII.  27.  1896.) 

F.  wendet  sich  gegen  die  seiner  Ansicht  nach 
für  Klinik  und  Praxis  gleich  gefährlichen  Schluss- 
folgerungen Ahlfeld’s  (Jahrbb.  CCLI.  p.  254) 
und  kommt  zur  AufsteUung  folgender  Sätze:  „Es 
ist  falsch,  dass  die  Infektion  von  aussen  als  wesent- 
licher Faktor  für  die  Entstehung  der  Wochenbett- 
fieber sich  erwiesenermaassen  auf  eine  verschwin- 
dend kleine  Zahl  zurückdrängen  lässt.“  „Es  ist 
ebenso  falsch,  dass  die  Mehrzahl  der  Wochenbett- 
erkrankungen nicht  in  Zusammenhang  mit  der  ge- 
burtshülflichen  Untersuchung  gebracht  werden 
könne.“  „Es  ist  eine  falsche  Sicherheit,  wenn  man 
glaubt,  durch  prophylaktische  Scheidenspülungen 
die  Prognose  der  Geburt  zu  verbessern.  Der  Arzt 
wird  gut  thun,  in  seiner  geburtshülflichen  Thätig- 
keit,  abgesehen  von  septischen  Fällen  und  Gonor- 
rhöe, auf  Scheidenausspülungen  zu  verzichten ; er 
wird  auch  möglichst  wenig  innerlich  untersuchen ; 
die  Klinik  dagegen  kann  auf  letzteres  nicht  ver- 
zichten, denn  der  Staat  hat  kein  Interesse  daran, 
um  allenfalls  eine  bessere  Morbidität  der  Klinik  zu 
erleben,  um  so  schlechter  ausgebildete  Geburts- 
helfer in  die  Welt  hinaus  zu  senden.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

103.  Zur  Hebammenfrage  und  Puerperal- 
fieberstatistik ; von  E.  Hönck  in  Hamburg. 
(v.Volkmann’s  Samral.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  174. 
Jan.  1897.) 


36 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


B.  bespricht  die  verschiedenen  zur  Reorgani- 
sation des  Hebammen  Wesens  gemachten  Vorschläge 
und  berichtet  im  Anschlüsse  daran  über  die  Ver- 
hältnisse in  der  Stadt  Hamburg.  Die  dortigen  Er- 
fahrungen führten  auch  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
aseptische  Leitung  einer  Geburt  in  der  weitaus 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  frommer 
"Wunsch  ist.  Seit  dem  Sommer  1893  wurde  in 
Hamburg  jede  Hebamme,  in  deren  Praxis  eiif  Fall 
von  Puerperalfieber  Torgekommen  war,  vor  den 
Physicus  vorgeladen.  Hier  wurden  die  Einzel- 
heiten des  Falles  festgestellt  und  die  erforderlichen 
Anweisungen  gegeben;  Beit  Frühjahr  1894  wurde 
ferner  in  solchen  Fällen  die  Hebamme  mit  ihrem 
Instrumentarium  in  der  staatlichen  Desinfektion- 
anstalt einer  gründlichen  Desinfektion  unterworfen, 
ln  Hamburg  besteht  sowohl  für  Hebammen,  als  für 
Aerzte  die  Verpflichtung,  Puerperalfieberfälle  inner- 
halb 24  Stunden  anzumelden. 

H.  erörtert  die  Frage,  ob  es  nicht  für  die 
Hygieine  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  von 
Vortheil  wäre,  die  Hebammen  von  der  Vornahme 
der  Reinigungen  im  Wochenbette  ganz  zu  befreien. 
Eine  sehr  beschäftigte  Hebamme  in  Hamburg,  die 
die  Reinigung  ihrer  Wöchnerinnen  durch  eine  be- 
sondere Wärterin  besorgen  liess,  hatte  unter  36C8 
während  17  Jahren  Entbundenen  ausser  4 Un- 
glücksfällen nur  einen  einzigen  Todesfall  an  Puer- 
peralfieber, gewiss  ein  ganz  vorzügliches  Resultat 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Puerperal- 
fioberfälle  trennt  H.  diejenigen  Fälle,  in  denen  der 
Arzt  allein  die  Geburt  geleitet  hat,  von  den  Fällen, 
in  denen  Arzt  und  Hebamme  gemeinsam,  und  ferner 
denjenigen,  in  denen  Hebammen  allein  thätig  waren. 
Bei  den  von  Aerzten  allein  geleiteten  Geburten  be- 
rechnet H.  die  Morbidität  = 0.38°/o,  die  Morta- 
lität =»  0.29 °/0  und  folgert  aus  diesen  Zahlen,  dass 
durch  ausschliesslich  ärztliche  Leitung  einer  Ge- 
burt an  sich  ein  erhöhter  Schutz  gegen  Infektion- 
gefahr nicht  gewährleistet  ist. 

Den  Sohluss  des  Aufsatzes  bilden  nach  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  geordnete  Tabellen 
über  Puerperalfiebcrmortalität  und  Operation- 
frequenz. Sowohl  in  den  von  Hebammen  geleiteten, 
als  auch  in  den  operativ  beendigten  Geburtfällen 
hängt  nach  H.  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  im 
Kindbett  vorwiegend  von  dem  Rückgänge  des  Puer- 
peralfiebers ab.  Die  Operationfrequenz  betrug  für 
Hamburg  in  den  Jahren  1875 — 1879  = 1:20.8, 
1880—1884  — 1 : 23.5,  1885—1889  = 1:21.0, 
1890—1891  = 1:19.6. 

Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

104.  La  question  des  nourrloea ; par  le  Dr. 
R.  Temesvary,  Budapest.  (Extrait  des  Arch. 
de  Gynöcol.  et  de  Tocologie.) 

T.  bespricht  ausführlich  die  socialen  und  hygiei- 
nischen  Missstände  des  Ammenwesens.  Er  kommt 
dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ammenfrage  nur 
unter  den  nachfolgenden  Bedingungen  erfolgreich 


gelöst  werden  könne : Es  müssen  Asylo  geschaffen 
werden,  in  denen  die  jungen  Mütter  und  Ammen 
gute  und  ausreichende  Unterkunft  finden.  Keine 
Amme  darf  eine  Stelle  annehmen,  bevor  4 bis 
6 Wochen  seit  ihrer  Niederkunft  verstrichen  sind. 
Die  Ammen  dürfen  nur  durch  Vermittelung  eines 
autorisirten  Bureaus  oder  Centralorganes  in  Stellen 
ein treten. 

[T.’s  Vorschläge  beziehen  sich  offenbar  nur  auf 
die  Grossstadt ; in  kleineren  Verhältnissen  erscheint 
die  Durchführung  seiner  Forderungen  weder  noth- 
wendig,  noch  möglich.  Ref.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

105.  Die  therapeutische  Anwendung  des 
Dampfes  gegen  Endometritis  puerperalis ; von 

Dr.  E.  Kahn.  (Ccntr. -BL  f.  Gynäkol.  XX.  49. 
1896.) 

K.  hat  den  Wasserdampf  in  9 Fällen  mit  gutem  Er- 
folge angewandt  und  glaubt  ihn  als  Heilmittel  gegen  die 
Endometritis  puerperalis  empfehlen  zu  können.  [Ref.  hat 
das  Verfahren  seit  dem  Jahre  1895  häufig  angewandt. 
Es  ist  zweifellos,  dass  der  Wasserdampf  bei  (üerfiärh - 
liehen  Processen  durch  die  hervorgorufeneu  starken 
Uteruseontraktiouon  ausgezeichnet  wirkt  Dass  das  Ver- 
fahren aber  keineswegs  eine  Fanaceo  ist,  beweisen  dio 
Temperaturtabellen  K.'s.  Ref.  möchte  bei  der  Unsicher- 
heit. der  Prognoso  beginnender  Puerpcraierkrankungen 
doch  zur  Vorsicht  rathon.  Ist  dor  Process  in  das  Myo- 
metrium vorgodrungen,  so  könnte  gerade  durch  die  ener- 
gischen Uteruscoutraktioneu  die  Erkrankung  weiter  go- 
trieben  werden.  Auch  ist  es  keineswegs  zweifellos,  dass 
der  Dampf  boi  l'/i  Minuten  langer  Einwirkung  baktenen- 
tödtond  wirkt  Oerado  die  schnelle  Coagulation  der  ober- 
flächlichsten Gowoboschichton  hindert  die  genügende  Er- 
hitzung sämmtlicher  Theüe.  Ref.  hat  mehrfach  nach 
Anwendung  des  Verfahrens  Tage  lang  Fieber  beobachtet  J 
Glaeser  (Danzig). 

106.  Phlebite  flbro-adheelvo  des  Sinus  da 
la  dure-mere  ayant  determine  de  l'hydro- 
cephalie  et  oonsecutlve  ä une  gastro-enterite ; 

par  Marfan.  (Revue  des  Mal.  de  l’Enf.  XIV. 
p.  369.  Aoüt  1896.) 

M.  beschreibt  einen  lOmonat  Khahon  mit  Wasser- 
kopf, der  an  einer  im  Verlaufe  von  Varicellen  auftreten- 
deu  Bronchopneumonie  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Sektion 
fandM.  starken  Hydrocephalus  internus  und  ausgedehnte 
Sinusthromboso.  Er  vormuthot,  dass  letztere  im  Ver- 
laufe einer  Aligemeininfoktion  auf  gastro  - intestinaler 
Grundlage  zu  Stande  gekommen  ist 

Brückner  (Dresden). 

107.  The  results  of  a year  experience  in 
the  surgioal  treatment  of  hydrocephalus  ln 
children;  by  d’Arcy  Power.  (Rep.  from 
Internat.  Clin.  UI.) 

P.  hat  6 Kinder  mit  theils  akutem,  theils  chro- 
nischem Hydrocephalus  operirt  Er  hat  theils  die 
Seitenvcntrikel  einfach  punktirt,  theils  trepanirt 
und  nach  der  Punktion  der  Ventrikel  drainirt.  Die 
Erfolge  waren  schlecht.  Nur  1 Kind  wurde  einiger- 
maassen  gebessert  und  blieb  am  Leben.  Dieser 
Verlauf  wäre  wohl  auch  ohne  Operation  erzielt 
worden.  (Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  erb- 
liche Belastung  des  Kindes.)  Von  den  5 verstor- 
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benen  Kindern  litten  4 an  tuberkulöser  Meningitis, 
1 an  Hydrocephalus  aus  unbekannter  Ursache. 
Trotz  dieser  Misserfolge  will  P.  die  Operation  des 
Wasserkopfes  empfehlen,  und  zwar  für  diejenigen 
Fälle  mit  langsamem  Verlaufe  und  unbekannter  Ur- 
sache, sowie  für  die  infektiöse  Meningitis  im  frühen 
Stadium.  Brückner  (Dresden). 

108.  Contribution  a l’etude  de  la  paeudo- 
mentngocelo  traamatique ; par  A.  Josias  et 

J.  Ch.  Rom.  (Revue  de  M6d.  XVH.  4.  p.  233. 
1897.) 

J.  und  R.  liefern  in  dieser  Arbeit  eineCasuistik 
mit  32  Fällen  von  Meningocele  spuria  traumatica, 
sowie  einen  Fall  eigener  Beobachtung,  woraus  sie 
entnehmen,  dass  diese  Geschwulst  stets  die  Folge 
eines  Schäthlbrurhr»  ist,  der  in  Folge  der  dem  Kinde 
eigentümlichen  Verwachsung  der  harten  Hirnhaut 
mit  dem  Knochen  gleichzeitig  mit  dem  Knochen- 
brache  durch  Zerreisaung  der  Hirnhaut  auch  dem 
Gehirne  eine  Austrittsöffnung  schafft;  diese  wird 
durch  das  fortgesetzte  Wachstum  und  Andräugen 
des  Gehirns  allmählich  vergrössert.  Sitz  der  Ge- 
schwulst war  in  der  Regel  die  rechte  Scheitel- 
gegend, seltener  die  linke,  nur  2mal  die  Stirn- 
gegend abseits  der  Mittelnaht,  über  der  die  an- 
geborenen Hirnbrüche  sitzen.  Die  Voraussage 
bezeichnen  J.  u.  R.  als  zweifelhaft,  doch  empfohlen 
Bie  immerhin  einen  chirurgischen  Eingriff. 

Radestock  (Dresden). 

109.  Tetanie  and  Autointoxikation  im 
KindeBalter ; von  Prof.  M.  Kassowitz.  (Wien, 
med.  Presse  XXXVHI.  4.  1897.) 

K.  bestreitet  die  von  F i s c h 1 ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Tetanie  der  Kinder  auf  einer  vom 
Verdauungskan&le  ausgehenden  Selbstvergiftung 
beruhen  könne.  Die  Tetanie  wird  am  häufigsten 
in  derjenigen  Jahreszeit  angetroffen,  in  der  auch 
die  Rhachitis  am  häufigsten  und  stärksten  auftritt, 
im  Winter  und  im  Vorfrühling.  In  dieser  Zeit  sind 
aber  die  Vordauungstörungen  am  seltensten  bei 
den  Säuglingen.  Kinder  mit  chronischer  Dyspepsie 
und  Ausgang  in  Atrophie  haben  wohl  nie  Tetanie. 
Sie  wachsen  nicht  und  werden  nicht  rhachitisch. 
Die  Tetanie  steht  aber  in  unläugbarer  Beziehung 
zur  Rhachitis.  Alle  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, die  Tetanie  haben,  sind  rhachitisch.  Die 
Tetanie  weicht  schnell  der  Phosphorbehandlung 
— ein  weiterer  Beweis  für  ihre  Zugehörigkeit  zur 
Rhachitis.  Nach  der  Ansicht  von  K.  besteht  bei 
den  Rhachitikern  ein  Reizzustand  der  Hirn- 
rinde, der  hervorgerufen  wird  durch  die  unmittel- 
bare Nachbarschaft  der  „entzündlich'1  hyperämi- 
Bchen  Schädelknochen.  Hiermit  ist  die  Disposition 
zu  der  Neurose  gegeben.  Als  auslösendes  Moment 
kommen  in  Betracht  die  „respiratorischen  Noxen“. 
Darunter  stellt  sich  K.  giftige  Stoffe  vor,  die  die 
Kinder  in  schlechtgelüfteten,  lichtarmen,  überfüllten 
Wohnungen  einathmen.  Es  erklärt  sich  damit  auch 
das  Ueberwiegon  der  Totanie  und  des  Stimmritzen- 


krampfes bei  den  Kindern  der  ärmeren,  hygioinisch 
schlecht  gestellten  Bevölkerung.  Eine  Stütze  seiner 
Ansicht  sieht  K.  darin,  dass  die  Mütter  mit  Tetanie 
behafteter  Kinder  einigemale  das  Facialisphänomen 
erkennen  liessen.  Brückner  (Dresden). 

110.  Une  endemie  de  paralysies  radiou- 
laixes  obstetrlcales ; par  le  Dr.  YvesGuille- 
mont.  (Ann.  de  Gyn  cool,  et  d’Obstetr.  XLVIL 
p.  35.  Janv.  1897.) 

Auf  Veranlassung  von  P r o u f f in  Moriaix  theilt 
G.  12  interessante  Fälle  von  Entbindungslähmung 
mit  ZurZeit  der  ärztlichen  Untersuchung  standen 
die  Personen  schon  im  Alter  von  14 — 25  Jahren. 
Sämmtliche  waren  in  Beckenendlage  geboren  und 
von  einer  und  derselben  Hebamme  extrahirt  worden. 
In  sämmtlichen  Fällen  handelte  es  sich  um  Läh- 
mungen der  Arme  mit  Zurückbleiben  im  Wachs- 
thume  und  in  der  Entwickelung;  bei  fast  allen 
Erkrankten  waren  gleichzeitig  Verletzungen  des 
Schulter-,  Ellenbogen-  oder  Handgelenkes  fest- 
zustellen.  Die  Extraktion  war  sicher  durch  wüstes 
und  rohes  Zerren  am  Rumpfe  ausgefflhrt  worden ; 
G.  nimmt  ferner  an,  dass  die  Hebamme  die  Früchte 
noch  twr  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes 
extrahirt  hat.  Als  Ursache  der  Lähmungen  be- 
trachtet auch  G.  die  Zerrung  der  Wurzeln  des 
PlexuB  brachialis. 

In  der  Praxis  der  fraglichen  Hebamme  sind 
übrigens  nach  G.  im  Ganzen  mindestens  30  Fälle 
von  Entbindungslähmung  bekannt  geworden. 

Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

111.  De  la  pathogönie  des  paralysies  bra- 
chiales chez  los  nouveau  - nea ; par  lo  Dr.  E. 
L a n d o 1 L (Ann.  de  GynöcoL  et  d’Obstötr.  XLVII. 
p.  52.  Janv.  1897.) 

L.  bespricht  die  Entstehung  der  Duchenne- 
Erb’schen  Entbindungslähmung,  hei  der  bekannt- 
lich hauptsächlich  ergriffen  sind  die  Mm.  deltoides, 
Biceps,  Coraoobrachialis,  Brachialis  internus  und 
Supinator  longus.  Die  bei  deren  Innervation  in 
Betracht  kommenden  Nerven  sind  der  V.  und 
VL  Halsnerv. 

L.  stellte  nun  experimentell,  namentlich  durch 
Thierversuche,  fest,  dass  bei  der  Armlösung  die- 
jenigen Nervenfasern  am  stärksten  gedehnt  und 
gezerrt  werden,  die  den  höchsten  Ursprung  haben. 
Dem  hauptsächlich  afficirten  M.  deltoides  ent- 
sprechen die  höchsten  Cervikalwurzelfasern  des 
Plexus  brachialis.  L.  sucht  deshalb  die  Entstehung 
der  Entbindungslähmung  damit  zu  erklären,  dass 
namentlich  durch  die  Lösung  des  Armes  und  der 
Schulter  bei  noch  feststehendem  Kopfe  gerade  die 
oberen,  vom  5.  und  6.  Halsnerven  stammenden 
Fasern  des  Plexus  brachialis  besonders  stark  ge- 
zerrt werden.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

112.  Zur  Lehre  von  den  septioo  - pyämi- 
schen Nabelinfektionen  der  Neugeborenen 
und  ihrer  Prophylaxe ; von  Dr.  M i c h a e 1 C o h n. 
(Therap.  Mona tak.  X.  3.  4.  p.  130.  132.  1896.) 
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C.  theiH  aus  der  Neu  mann  'schon  Poliklinik 
2 Fälle  von  Pyämie  bei  Neugeborenen  mit,  in  denen 
die  Infektion  von  der  Nabelwunde  ausging.  Im 
Anschlüsse  daran  bespricht  er  die  Verhütung  der 
Nabelinfektion.  Diese  hat  zu  erstreben:  1)  die 
Abhaltung  von  Krankheitkeimen,  2)  die  Verhütung 
der  Fäulniss  des  Nabelschnurrestee.  Der  ersten 
Forderung  wird  am  besten  entsprochen  durch  asep- 
tische Nabelbehandlung.  Die  Anwendung  anti- 
septischer Mittel  ist  von  unsicherem  Erfolge.  Die 
Verhütung  der  Fäulniss  im  Nabelschnurreste  wird 
am  leichtesten  erreioht  durch  Maassnahmen , die 
eine  möglichst  schnelle  Mumifikation  begünstigen. 
Der  Occlusivverband  hat  sich  in  der  Praxis  eben 
so  wenig  bewährt,  wie  die  Anwendung  antisep- 
tischer Mittel.  Man  soll  nach  C.  den  Nabelschnurrest 
möglichst  kurz  halten  (1  cm),  ihn  behufs  schneller 
Eintrocknung  vor  Durchfeuchtung  schützen  und 
der  frischen  Luft  aussetzen.  Zu  diesem  Zwecke 
meide  man  Verbände  mit  Oel  und  Salben,  schütze 
den  Nabel  vor  der  Benetzung  mit  Urin  durch  häufiges 
Trockenlegen  und  hülle  den  Nabelschnurrest  in  ein 
trockenes  Mullläppchen  ein.  Auch  das  tägliche 
Bad  soll  bis  zum  Abfall  des  Nabelschnurrestes  fortr 
fallen.  C.  prüfte  eine  Beihe  von  Arzneimitteln  hin- 
sichtlich ihrer  austrocknenden  Wirkung  {Zucker, 
Tannin,  Höllenstein  u.  A.  m.),  fand  aber,  dass  sie 
alle  von  der  Lufttrocknung  übertroffen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

113.  Zwei  Fälle  von  Streptoooeousseptik- 
ämie  mit  Ausgang  in  Heilung ; von  Dr.  J.  B e r n - 
heim.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIH.  2 u.  3. 
p.  138.  1896.) 

B.  beschreibt  2Kinder  aus  derWiderhofer'schen 
Klinik  im  Alter  von  12  und  10  Jahren,  dio  anScptikamio 
litten  und  bei  denen  B.  der  Nachweis  von  Streptokokken 
im  Blute  wahrend  des  Lebens  gelang.  Bei  dem  ersten 
Kinde  batten  jedenfalls  die  Lungen  die  Eingangspforte 
für  die  Streptokokken  gebildet , bei  dem  anderen . das 
vorher  ein  ganz  leichtes  Scharlach  durchgemacht  hatte, 
die  Rachenorgane.  Beide  Kinder  genasen.  Boido  hatten 
Gclenkaffektionen , das  eine  nnr  rasoh  vorübergehende 
Schmerzen,  das  andere  seröse  bis  leiuht  eiterige  Ergüsse, 
in  denen  keine  Mikroorganismen  gefunden  wurden.  B. 
glaubt,  dass  die  Gelenkerkrankung  eher  auf  eine  Toxin- 
wirbung  als  auf  eine  Complikation  mit  Gelenkrheumatis- 
mus zunickzaführen  war,  obwohl  sio  nach  Verabreichung 
von  Saiicylsäuro  rasch  zurückging. 

Briicknor  (Dresden). 

114.  Beiträge  zum  Stoffwechsel  des  Säug- 
lings; von  Dr.  Bernhard  Bendix.  Arb.  aus 
d.  Klinik  für  Kinderkrankheiten  an  d.  Universität 
Berlin  (im  k.  Charitö  - Krankenhause).  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XIJII.  1.  p.  23.  1896.) 

B.  bespricht  zunächst  die  bei  Stoffwechsel- 
untersuchungen der  Säuglinge  vorhandenen  Schwie- 
rigkeiten und  beschreibt  einen  von  ihm  erdachten 
Apparat,  der  die  Sammlung  von  Koth  und  Urin  bei 
den  Versuchskindem  in  sicherer  Weise  ohne  Verlust 
ermöglicht.  B.  stellte  in  der  Heubner 'sehen 
Klinik  Stoffwechseluntersuchungen  an  2 in  Bezug 


auf  ihren  Verdauungsapparat  annähernd  (das  eine 
Kind  war  während  des  Versuches  offenbar  dyspep- 
tisch, besserte  sich  aber  gegen  Ende  der  Unter- 
suchungsperiode) normalen  Kindern  im  Alter  zwi- 
schen 3 und  4 Monaten  an.  In  der  Nahrung  nnd 
im  Koth  wurden  der  Stickstoff-  und  Fettgehalt,  im 
Urin  der  Gesammtstickstoff,  zum  Theil  Harnstoff, 
Harnsäure  und  Xanthin  nach  neuen  Methoden  er- 
mittelt (N-Bestimmung  nach  K j e 1 d a h 1 , Harn- 
säure nachLud  wig-Salkowski,  Xanthin  nach 
Krüger,  Fett  nach  Munk.)  Die  Abgrenzung 
des  Kothes  wurde  in  ausgezeichneter  Weise  durch 
Verabreichung  von  Jferin^’scher  Kraftchocolade  er- 
zielt. Die  Versuchsdauer  betrug  6 Tage,  bez. 
3 Tage.  Die  aus  den  Versuchen  sich  ergebenden 
Zahlen  bezüglich  der  Grösse  der  Nahrungeaufnahme 
und  der  Abscheidungen,  die  B.  mit  den  Resultaten 
anderer  Untersucher  vergleicht,  müssen  im  Origi- 
nale eingesehen  werden.  Wichtige  Ergebnisse  er- 
hielt B.  hinsichtlich  der  Ausnutzung  der  Milch. 
Es  scheint,  dass  eine  beinahe  gesetzmässige  Ab- 
nahme der  N-Ausnutzung  der  Milch  vom  Säuglinge 
zum  Erwachsenen  aufsteigend  unter  normalen  Ver- 
hältnissen vor  sich  geht  Es  ergiebt  sich  ferner, 
dass  bei  Diarrhöe  eine  vermehrte  N-Abscheidung 
vorhanden  ist,  die  wahrscheinlich  nicht  auf  vermin- 
derte Resorption  des  Nahrungs-N,  sondern  vielmehr 
auf  vermehrte  Produktion  von  Schleim  und  auf 
abgestossene  Epitbelien  im  Darme  zu  beziehen  ist. 
Das  erste  (nicht  ganz  gesunde)  Versnchskind  be- 
weist, dass  der  verhältnissmässig  grosse  Eiweiss- 
gehalt der  Heubner 'sehen  Milchmischung  für 
den  Säugling  unschädlich  ist  und  dass  bei  gleich- 
bleibender  Nahrung  eine  vorhandene  Diarrhöe  sich 
verlieren  kann.  Das  Kuhmilchcasein  wird  eben 
auch  unter  nicht  ganz  normalen  Verhältnissen  noch 
relativ  gut  ausgenutzt,  und  es  kann  daher  die  Lehre 
von  einem  schädlichen  Nahrungsrest  bei  der  Kuh- 
milchernährung nicht  anerkannt  werden.  Auch  die 
Ausnutzung  des  Fettes  bleibt  unter  nicht  ganz 
normalen  Verhältnissen  eine  gute.  Bezüglich  des 
Eiweissansatzes  ist  B.  der  Ansicht,  dass  es  kein 
N-Deficit  giebt,  eben  so  wenig  für  den  Erwachsenen, 
wie  für  den  Säugling.  Wenn  nicht  aller  N der 
Nahrung  im  Urin  wieder  erscheint,  so  ist  eben  N 
im  Körper  zurückgeblieben,  den  der  wachsende 
Körper  zum  Aufbau  seiner  Gewebe  verwendet.  Aus 
seinen  Versuchen  kann  B.  schliessen,  dass  ein  an- 
nähernd normaler  4monat  Säugling,  der  neben  ge- 
nügender N-freier  Nahrung  im  Mittel  3.67  N durch 
die  Nahrung  erhält,  etwa  25*/0  dieses  Stickstoffe« 
ansotzt,  was  etwa  39  g Muskelfleisch  entspricht. 
Der  Säugling  hat  das  Bestreben  möglichst  viel  N 
an  sich  zu  reissen.  Brückner  (Dresden). 

115.  Alimentation  des  nourrlssons  malades, 
debiles  ou  mal  formöa ; par  le  Dr.  A.  B.  M a r f a n. 
(Revue  prat.  et  de  Pödiatrie  Mai  1896.) 

M.  bespricht  einige  Regeln  für  die  Ernährung 
kranker,  schwacher  oder  mit  gewissen  Missbilduu- 
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gen  versehener  Säuglinge,  ohne  neue  oder  selb- 
ständige Gedanken  zum  Ausdrucke  zu  bringen. 

Brückner  (Dresden). 

116.  Die  Qärtner’sohe  Fettmiloh.  Ein  Bei- 
trag  zur  Säugtingsemährung  ; von  Dr.  Paul  Moser. 
(J&hrb.  f.  Kinderhkde.  XL1II.  2 u.  3.  p.  161.  1896.) 

H.  bespricht  zunächst  die  Unterschiede  von 
Kuhmilch  und  Frauenmilch,  sowie  die  Anforde- 
rungen, die  man  an  eine  rationelle  Nahrung  für 
den  Säugling  stellen  muss.  Sodann  berichtet  er 
Über  1 9 in  der  Widerhofer  ’schen  Poliklinik  mit 
Fettmilch  behandelte  magen-darmkranke  Säuglinge. 
Von  den  Kindern  waren  5 zu  früh  geboren,  2 tuber- 
kulös. Während  der  Behandlung  starben  2 Kinder, 
1 Frühgeborenes  und  1 Säugling  mit  Pleuropneu- 
monie. Die  Sterblichkeit  betrug  demnach  IO1/*0/,,* 
Die  durchschnittliche  tägliche  Zunahme  der  Kran- 
ken betrug  11.6  g.  Aus  den  Beobachtungen  M.’s 
geht  hervor,  dass  die  Fettmilch  zwar  der  Mutter- 
milch nicht  ebenbürtig  ist,  aber  das  ihr  am  besten 
angepasste  Nahrungsmittel  darstellt.  Sie  ist  ge- 
eignet für  gesunde  Kinder  und  für  Säuglinge  mit 
Gastroenteritis,  in  deren  Verlauf  starke  Störung 
der  Ei weisB Verdauung  besteht,  die  zur  Atrophie 
fuhrt  Ebenso  ist  die  Fettmilch  zu  Versuchen  bei 
chronischer  Gastroenteritis,  in  manchen  Fällen  von 
habitueller  Verstopfung  und  bei  Tuberkulose,  wo 
sie  den  Kräfteverfall  aufzuhalten  vermag,  zu  em- 
pfehlen. Bei  akuten  Steigerungen  der  chronischen 
Dyspepsie  und  Gastroenteritis  und  bei  den  mit 
deutlichen  rhachitischen  Symptomen  vergesell- 
schafteten chronischen  Magen  - Darmkatarrhen  ist 
Fettmilch  nicht  brauchbar.  Brückner  (Dresden). 

117.  Einige  Mittheilungen  über  die  Ver- 
wendbarkeit von  H.  O.  Opera  Nährzwieback 
ala  Nobonkost  für  Säuglinge  und  an  Rhaohitis 
leidende  Kinder ; von  Dr.  K 1 a u t s c h.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLIIL  2 u.  3.  p.  190.  1896.) 

Kl.  berichtet  über  Ernähru ngs versuche , die 
er  mit  dem  QpcTschen  Nährzwieback  im  St.  Elisa- 
beth-Haus zu  Halle  anstellte.  Er  theilt  die  Be- 
obachtungen von  12  Kindern  (1  Controlkind),  nebst 
den  Gewichtscurven  mit  und  fasst  sein  Urtheil  wie 
folgt  zusammen : „Wir  haben  in  dem  Opef’schen 
Nährzwieback  ein  Nährmittel,  welches  den  An- 
forderungen des  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Standpunktes  entsprechend  diejenigen  Substanzen 
enthält,  welche  für  den  Aufbau  des  kindlichen 
Organismus  nothwendig  sind.  Derselbe  kann  Säug- 
lingen unbeanstandet  vom  6.  Monat  ab,  zu  einer 
Zeit,  wo  sie  zur  Förderung  der  Knochen-  und 
Muskelbildung  einer  ausgiebigeren  Ernährung  be- 
dürfen, im  Nothfalle  auch  schon  etwas  früher 
(4.,  5.  Monat)  als  Bei-,  bez.  Nebenkost  zur  Milch 
gegeben  werden.  Ausserdem  aber  bildet  derselbe 
ein  die  Behandlung  der  Rhachitis  älterer  Kinder 
wirksam  unterstützendes  Nahrungsmittel“. 

Brückner  (Dresden). 


118.  Ueber  angeborene  Pylorusstenose  im 
Säuglingsalter ; von  Dr.  H.  F i n k e 1 s t e i n.  Arb. 
aus  d.  Klinik  für  Kinderkrankheiten  an  d.  Uni- 
versität Berlin  (im  k.Charitö- Krankenhause).  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLIII.  1.  p.  105.  1896.) 

Die  angeborene  Pylorusstenose  der  Säuglinge 
ist  wahrscheinlich  gar  nicht  so  selten.  F.  stellt 
10  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  theilt 
folgende  Beobachtung  mit. 

3monat.  Mädchen.  Häufiges  Erbrechen,  Kräftever- 
fall. Im  Epigastrium  zuweilen  ein  wurstfonniger,  quer- 
gestolltor  Tumor  mit  langsamer  Peristaltik.  Untor  an- 
dauerndem Erbrechen  und  Kräftovorfall  erfolgte  dor  Tod. 
Es  wurde  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  (an- 
geborene) hypertrophische  Pylorusstenose  gestellt  und 
durch  die  Sektion  bestätigt.  Die  Verdickung  der  Magen  - 
wand  im  Pylorusthoilo  betraf  alle  Schichten,  namentlich 
die  Muscularis. 

F.  nimmt  an,  dass  eine  angeborene  Pylorusstenose 
vorlag,  zu  der  durch  Stagnation  des  Mageninhaltes  dys- 
peptischo  Störungen  und  eine  katarrhalische  Affektion 
der  Magenwand  hinzutraten.  Durch  die  Schwellung  dor 
Schloimhaut  wurdo  die  Stenose  vermehrt  Die  entzünd- 
liche Durchtränkung  der  Magenwand  führte  zu  Atonio 
und  Dehnung  des  Magens. 

F.  bespricht  im  Anschlüsse  an  diese  Mitthei- 
lung die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Dia- 
gnose der  Krankheit  und  theilt  zum  Schlüsse  3 
aus  der  oonsultativen  Praxis  Heubner’s  stam- 
mende, hierher  gehörige  Beobachtungen  mit.  Diese 
3 Kranken  genasen.  Brückner  (Dresden). 

119.  Bemerkungen  über  die  Magenfank- 
tionen  und  die  anatomischen  Veränderungen 
bei  angeborener  Pylorusstenose ; von  Dr.  C h r. 

Gran.  Arb.  aus  d.  Klinik  für  Kinderkrankheiten 
an  d.  Universität  Berlin  (im  k.  Charitö-Kranken- 
hause).  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIII.  1.  p.  118. 
1896.) 

Gr.  theilt  3 Fälle  von  angeborener  Pylorus- 
stenose bei  Säuglingen  mit  In  einem  Falle  wur- 
den die  Magenfunktionen  genau  beobachtet  und 
untersucht 

4monat.  Mädchen.  Seit  2 Monaten  häufiges  Er- 
brechen, seit  3 Tagen  Erbrochen  und  Diarrhöo.  Mageres, 
ölendes  Kind.  Nachdem  der  Stuhl  normal  geworden  war, 
stellte  sich  das  zunächst  ausgebliebene  Erbrechen  wieder 
ein  und  dauerte  während  der  ganzen  Beobachtungzeit 
(3  Wochen)  bis  zum  Tode  fort  Im  Epigastrinm  fand  sich 
eine  dem  stark  ausgedehnten  Magen  entsprechende  vor- 
gewolbte  Partie.  Bei  Druck  auf  diese  Stelle  entleerte  sich 
Mageninhalt,  worauf  die  Vorwölbung  sich  verkleinerte. 
Die  Sektion  ergab  eine  Verdickung  der  Magen w&nd  im 
Pylorustheile,  die  vorwiegend  auf  Kosten  der  Muscularis 
zu  Stande  gekommon  war.  Vergleichende  Messungen 
ergaben,  dass  die  Magenwand  im  Pylorustheile  fast  um 
das  Doppelte  verdickt,  im  Fundus  um  die  Hälfte  ver- 
dünnt war.  Im  Uebrigen  war  die  Schleimhaut  normal. 
Namentlich  die  Drüsen  waren  gut  erhalten.  Die  che- 
mische Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab,  dass  nur 
sehr  selten  freie  Salzsäure,  Milchsäure  häufiger,  abor  nur 
in  geringen  Mengen  vorhanden  waren.  1 — 2 Std.  nach 
der  Mahlzeit  enthielt  der  Magen  viel  Fettkügolchen,  Fett- 
säurekrystalle , Leukoevten , Hefezellen,  keine  Sarcine, 
zahlreiche  Kokken  und  Stäbchen.  Dio  physikalische 
Untersuchung  des  Magens  ergab  keine  Dilatation,  aber 
erhebliche  motorische  lnsufficienz. 

Brücknor  (Dresden). 
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120.  The  use  of  antiseptios  ln  the  treat- 
ment  of  infantile  dlarrhoea;  by  Soltau  Fen- 
w ick.  (Brit.  med.  Journ.  Dec.  21.  1895.) 

F.  tritt  für  die  antiseptische  Behandlung  der 
Magen-Darmerkrankungen  im  Säuglingsalter  ein. 
Boi  der  Auswahl  der  Medikamente  muss  man  sich 
bei  jungen  Kindern  gewisse  Beschränkungen  auf- 
erlegen. Ausgeschlossen  sind  Mittel  von  schlech- 
tem Geschmack  und  Geruch  (Jodoform,  Naphthol), 
giftige  Substanzen  (Sublimat,  Carbolsäure),  Mittel, 
die  in  sehr  grossen  Mengen  genommen  werden 
müssen  (Thierkohle).  F.  bespricht  die  einzelnen 
in  Betracht  kommenden  Medikamente,  ihre  Vor- 
züge und  Nachtheile.  In  ganz  frischen  Fällen 
reicht  gewöhnlich  die  diätetische  Behandlung  aus. 
Bestand  das  Leiden  einige  Tage,  so  ist  zu  ver- 
wenden Calomel  und  vor  Allem  Resorcin  in  voller 
Dosis.  Salzsäure  ist,  erst  nach  dem  Schwinden 
der  akuten  Erscheinungen,  am  besten  in  Verbin- 
dung mit  Pepsin,  am  Platze.  In  chronischen  Fällen, 
für  Kranke,  bei  denen  man  geschwürige  Processe 
im  Dickdarm  annehmen  muss,  sind  Benzolnaphthol 
und  salicylsaures  Wismuth  von  Nutzen.  F.  hat 
die  antiseptische  Behandlung  in  Ober  500  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  geübt.  Fast  bei  allen  Kindern 
schwanden  die  Erscheinungen  binnen  wenigen 
Tagen,  namentlich  unter  dem  Gebrauohe  von  Re- 
sorcin. Brückner  (Dresden). 

121.  Heber  Osteomyelitis  im  Säuglings- 
alter;  von  Dr.  Norbert  Swoboda  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  4.  1897.) 

Die  eiterige  Knochenmarksentzündung  im  Säug- 
lingsalter ist  nach  Sw.’s  Beobachtungen  in  der 
Landesfindelanstalt  keine  seltene  Erkrankung ; oft 
ist  sie  auf  Ansteckung  von  der  Nabelschnurwunde 
aus  zurückzuführen,  doch  besitzt  das  neugeborene 
Kind  noch  eine  Reihe  anderer  Eingangspforten  für 
den  Ansteckungstoff,  so  z.  B.  Mundgeschwüre, 
Darmläsionen  u.  s.  w.  Bemerkenswerth  war  ein 
Fall  von  Knochenmarksentzündung  des  Schien- 
beines, in  dem  nach  2 '/,  Monaten  eine  Verkürzung 
von  mehr  als  1 cm  vorlag,  während  nach  weiteren 

4 Monaten  der  Längenunterschied  vollständig  ver- 
schwunden war,  obwohl  die  Eiterung  vorzugsweise 
an  den  beiden  Knochenenden  stattgefunden  hatte. 
Sw.  nimmt  an,  dass  hier  nach  Ablauf  der  Eiterung 
sich  das  knochenbildendo  Gewebe  rasch  erholte 
und,  durch  vermehrten  Blutzufluss  angespornt,  ein 
gesteigertes  Längenwachsthum  bewirkte,  das  die 
Verkürzung  wieder  ausglich.  Als  Vorläufer  der 
eiterigen  Knochenmarksentzündung  beobachtete 

5 w.  in  einem  Falle  Drüsenfieber. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  empfiehlt  S w, 
frühzeitige  Eröffnung  und  ausgiebige  Drainage  des 
Krankheitherdes,  wodurch  er  GelenkendenlSsungen, 
Uebergreifen  auf  die  Gelenke,  Eitereinbrüche  in 
andere  Kflrpertheile  verhüten  konnte. 

Zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  und  des  Fiebers 
genügten  Eisumscbläge,  Kühlschlangen  (Leiter)  und 


kalte  Einpackungen ; Jodpinselungen,  sowie  inner- 
liche Arzneimittel  sind  bei  Säuglingen  unstatthaft. 

Radestock  (Dresden). 

122.  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Leber- 
syphilis der  Säuglinge;  von  Dr.  Karl  Hoch- 
singer. (Wien  1896.  Moritz  Perles.) 

Unter  148  Säuglingen  mit  angeborener  Syphilis, 
die  H.  beobachtete,  hatten  46  klinisch  festgestellte 
erhebliche  Lebervergrösserung.  Die  meisten  dieser 
Kinder  gehürten  dem  ersten  Lebenshalbjahre  an. 
30  wurden  geheilt.  In  5 Bällen  hatte  H.  Gelegen- 
heit, die  Sektion  zu  machen,  wobei  sich  ergab,  dass 
bei  einem  Kinde  die  Lebervergrösserung  auf  Tuber- 
kulose (angeborene  Mischinfektion  von  Syphi- 
lis und  Tuberkulose)  beruhte.  Die  Grösse  der 
Leber  war  verschieden.  Ausserordentlich  grosse 
und  harte  Anschwellungen  der  Leber  fanden  sich 
auch  bei  ganz  jungen  Säuglingen  und  wurden  im 
Verlauf  sehr  schwerer,  tüdtlich  endender  Erkran- 
kungen gefunden.  Die  Oberfläche  des  Organs  war 
glatt,  die  Consistenz  hart.  Niomals  fand  sich  Ikte- 
rus oder  Ascites.  H.  hat  den  Eindruck,  dass  das 
hereditär  syphilitische  Kind  „um  so  schwerer  in 
seinem  Allgemeinzustand  betroffen  erscheint,  in 
einem  je  früheren  Alter  die  Leberintumescenz  bei 
demselben  manifest  wird“.  Die  Lebervergrösse- 
rung schwand  unter  Quecksilberbehandlung  später, 
als  die  Haut-  und  Knochenerkrankungen  schwan- 
den, schneller  als  der  Milztumor.  Bleibt  die  Leber- 
vergrösserung trotz  eingeleiteter  specifisoher  Be- 
handlung bestehen,  so  beruht  sie  zum  Theil  auf 
Fettinfiltration.  Ikterus  fand  H.  bei  seinen  Kranken 
niemals  und  er  vermag  nach  dem  Studium  der  ein- 
schlägigen Mittheilungen  auch  keinen  syphilitischen 
Ikterus  des  Säuglings  anzuerkennen.  H.  verwahrt 
sich  energisch  dagegen,  dass  man,  wie  es  Seiler 
gethan  hat,  für  den  Ascites  der  Kinder  bei  Ab- 
wesenheit einer  anderen  nachweisbaren  Aetiologie 
einfach  hereditäre  Syphilis  als  Ursache  annimmt. 
Nach  Besprechung  der  Berührungspunkte  zwischen 
angeborener  Syphilis  und  Anaemia  pseudoleucae- 
mica  infantum  theilt  H.  den  Befund  der  Sektionen 
und  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  mit 
Als  charakteristisch  für  die  Lebersyphilis  der  Säug- 
linge sieht  er  eine  diffuse  (inter-  und  intraacinüse) 
Durchwucherung  des  Lebergewebes  durch  junges 
Granulationgewebe  an  und  vor  Allem  (im  Gegen- 
satz zu  Fischl,  dessen  Ansicht  er  ausführlich 
widerlegt)  entzündliche  Veränderungen  an  dm  Blut- 
gefässen, an  den  Scheiden  und  in  deren  unmittel- 
barer Umgebung.  Am  häufigsten  ist  die  Er- 
krankung der  kleinen  Gefässe  innerhalb  der 
syphilitischen  Entzündungherde.  Die  anatomi- 
schen Veränderungen  bei  der  hereditär- syphili- 
tischen Lebererkrankung  lassen  sich  in  4 Gruppen 
eintheilen:  1)  Diffuse  kleinzellige  Infiltration. 
2)  Bindegewebige  Hyperplasie.  3)  Miliare  Gum- 
mata.  4)  „Wahre  knotenförmige  Gummositäten“. 
(Aeusserst  selten;  vielleicht  Verwechselung  mit 
Tuberkulose.)  Brückner  (Dresden). 
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123.  Sarooma  pelvis  bei  einem  elf  Monate 
alten  Mädchen ; von  Prof.  AxelJohannessen. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIV.  1.  p.  114.  1897.) 

1 lmonat,  nicht  rhachitisches  Mädchen.  8eit  14  Tagen 
krank.  Brustorgano  ohne  Besonderheiten.  Unterleib 
stark  ausgedehnt.  Blase  bedeutend  gefüllt  (Retentio 
urinae).  Vom  Rectum  aus  war  entsprechend  der  Ilöh- 
long  des  Os  sacrum  eine  Geschwulst  zu  fühlen,  die  in  die 
linke  Bockenhälfte  hinüberreichte,  ln  der  Höhe  des 
Kreuzbeines  auf  dem  Rücken  in  der  Mittellinie  eine 
kleine  Grube,  darunter  eine  markstückgrosse  knollige 
Geschwulst.  Nach  etwa  3wöchigem  Krankenlager,  m 
dessen  Verlauf  namentlich  Urinverhaltung  und  Ver- 
stopfung zu  bekämpfen  waren,  erfolgte,  nachdem  in  den 
letzten  Tagen  Fieber  sich  eingestellt  hatte,  der  Tod.  Dio 
Sektion  ergab  ein  faustgrosses  Sarkom  im  kloinen  Becken. 
Die  Knochen  und  Beckenorgane  waren  frei  von  der  Ge- 
schwulst, über  deren  Ursprung  nichts  Genaues  festzu- 
s teilen  war.  Aohnlicho  Erkrankungen,  die  im  Säuglings- 
alter durch  Raumbeengung  zu  Störungen  in  den  Koth- 
oder  Urinentleerungen  führten,  hat  J.  nur  3mal  in  der 


Literatur  verzeichnet  gefunden  (Fälle  von  A.  Braune, 
Sidney  Jones  und  Knöpfelmache  r). 

Brückner  (Dresden). 

124.  Primary  sarooma  of  the  vagina  in 
ohildren ; byd’ArcyPower.  (Reprinted  from 
St  Bartholomew’s  Hospital  Rep.  XXXI.) 

P.  beschreibt  ein  2,/1jähr.  Mädchen  mit  einem  pri- 
mären Scheidensarkom.  Das  Kind  litt  au  Harnverhaltung 
und  ging  unter  urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Die  Sektion  ergab,  dass  die  Neubildung  auf  die  Scheide 
beschränkt  war.  Die  Krankheit  hatte  14  Monate  vorher 
mit  einor  Vaginitis  im  Anschluss  an  Masern  begonnen. 
Ein  halbes  Janr  später  waren  von  einem  Arzte  Geschwulst- 
massen in  der  Scheide  bemerkt  und  ausgeschabt  worden. 

P.  steUt  25  Beobachtungen  primärer  Scheiden- 
sarkome von  Kindern  aus  der  Literatur  zusammen 
und  knüpft  daran  einige  klinische  Erörterungen. 
2 Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Brückner  (Dresden). 
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125.  Ein  Beitrag  sur  Epidemiologie  dse 

Erysipels ; von  Dr.  A.  U c k e in  Warschau.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXI.  8.  p.  311.  1897.) 

In  einefti  Krankensaale  eines  Warschauer  Kran- 
kenhausee war  eine  Hausepidemie  von  Wundrose 
ausgebrochen.  Es  gelang  U.,  die  Ursache  im  Staube 
des  Saales  zu  entdecken : er  gewann  aus  einer 
Staubprobe  von  den  Ventilationöffnungen  Rein- 
culturen  eines  Streptococcus,  die  auf  kSnstüchen 
Nährböden  charakteristisches  Wachsthum  zeigten 
und  an  damit  geimpftem  Kaninchenohre  echte 
Wundrose  erzeugten. 

U.  fordert  die  Absonderung  aller  Kranken  mit 
Streptokokkenkrankheiten,  zu  denen  auch  gewisse 
Mandelentzündungen  und  Katarrhe  gehören,  in  be- 
sondere Krankenzimmer-,  doch  dürfte  nach  unseren 
Erfahrungen  ein  öfteres,  mindestens  tägliches 
Feuchtabwischen  der  staubsammelnden  Flüchen 
und  Kanten  im  Krankensaale  die  Insassen  genü- 
gend vor  Ansteckung  durch  diese  Pilze  schützen ; 
nichtsdestoweniger  sind  Kranke  mit  ausgespro- 
chener Wundrose  in  abgesonderten  Zimmern  unter- 
zubringen. Radestock  (Dresden). 

126.  Gummihandschuhe  in  der  ohirnrgi- 
•ohen  Praxis;  von  Dr.  W.  Zoege  v.  Man- 
teuffel.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIV.  20.  1897.) 

Wir  sind  noch  nicht  im  Stande,  unsere  Bünde 
so  zn  desinticiren,  dass  die  Desinfektion  unter  allen 
Umstünden  einer  strengen  experimentellen  Kritik 
Stand  hült.  Wir  können  immer  nur  eine  relative 
Keimfreiheü  erhalten,  eine  absolute  nicht.  Aber 
auch  diese  relative,  für  gewöhnlich  genügende 
Keimfreiheit  der  Hünde  erhalten  wir  nicht  mehr, 
wenn  wir  infektiöses  Materal  berührt,  unsere  Hünde 
in  Koth  oder  Eiter  getaucht  haben,  v.  M. , der 
vielfach  in  der  Lage  ist,  reine  und  septische  Kr. 
hintereinander  zu  operiren,  ist  darauf  gekommen, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  1. 


die  Hände  vor  Infektion  durch  ausgekochte  Gummi- 
handschuhe zu  schützen.  Die  Handschuhe  schützen 
auch  die  Hand  des  Operateurs,  wenn  dieser  kleine 
Verletzungen,  Furunkel,  hat  Vor  Anziehen  der 
Handschuhe  werden  die  Hünde  natürlich  desinfl- 
cirt,  damit,  falls  der  Handschuh  irgendwo  an- 
geschnitten wird,  darunter  wenigstens  keine  ganz 
undesinficirte  Haut  zum  Vorsohein  kommt 

Mit  Handschuhen  zu  operiren,  ist  natürlich 
etwas  unbequem  und  muss  erst  gelernt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Ueber  den  Oooluaivverband  mit  Airol- 

paste ; von  Prof.  P.  Bruns.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XVni.  2.  p.  507.  1897.) 

Zum  Ocolusivverband  verwendet  Bruns  seit 
*/a  Jahre  nach  mancherlei  Versuchen  eine  Paste, 
die  20%  Airol  enthält  und  in  folgender  Weise 
zusammengesetzt  ist : Airol,  Mucil.  gi.  arab.,  Gly- 
cerin. ana  10.0,  BoL  alb.  20.0.  Die  Paste  wird 
mit  einem  Spatel  in  ziemlich  dicker  Schicht  auf 
die  genähte  Wunde  und  ihre  Umgebung  auf- 
getragen und  mit  dem  Finger  etwas  eingerieben, 
so  dass  die  Mündung  jedes  einzelnen  Stichkanals 
bedeckt  ist  Darüber  wird  eine  dünne  Schicht 
Baumwolle  leicht  angedrückt.  Dieser  einfache 
Verband  genügt  vollkommen  für  die  genähten  und 
nicht  drainirten  Wunden,  falls  nicht  Veranlassung 
vorliegt,  mittels  einer  darüber  gelegten  Binde  Com- 
pression  auszuüben. 

Die  Airolpaste  erfüllt  alle  Bedingungen  für  die 
Heilung  unter  dem  Schorf : sie  trocknet  rasch  ein 
und  haftet  fest,  sie  ist  von  kräftiger  antiseptischer 
Wirkung,  vollkommen  reizlos  für  die  empfindlichste 
Haut,  dabei  für  seröses  Wundsekret  durchlässig. 
„Die  Occlusion  mit  Airolpaste  sichert  auf  die  ein- 
fachste Weise  eine  tadellose  Prima  inlenlio.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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128.  üeber  Bchädelbsslnbrüohe ; von  Dr. 

v a n N e s.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLTV.  5 u.  6. 
p.  593.  1897.) 

Von  82  Schädelbasisfrakturen,  die  in  der  Ab- 
theilung Fischer ’s  in  Hannover  xur  Beobachtung 
kamen,  verliefen  39  tödtlich;  auf  Grund  17  ge- 
nauer Sektionprotokolle  hat  v.  N.  die  Theorie 
Wahl ’s  von  den  meridionalen , mit  der  Druck- 
achse  zusammen  fallender.  lierstungabruchen  und 
den  äquatorialen,  den  Druckpol  umkreisenden,  auf 
der  Druckachse  senkrecht  stehenden  Biegungs- 
briichm  einer  neuen  Prüfung  unterzogen. 

v.  N.  kann  aus  seinen  praktischen  Beobach- 
tungen heraus  den  von  Wahl  theoretisch  gewon- 
nenen Satz  von  der  Gesetzmässigkeit  der  Druck- 
und  Sprungrichtung  vollkommen  bestätigen.  Eine 
Gewalteinwirkung  gegen  Stirn  oder  Hinterhaupt 
hatte  in  seinen  Fällen  ausnahmslos  zu  einem  Längs- 
bruch geführt,  ein  Angriff  gegen  das  Seitenwand- 
bein zu  einem  Querbruoh,  ein  Angriff  am  Proc. 
zygomaticuB  oder  mastoideus  zu  einem  Schräg- 
bruch. 

Bei  einseitiger  Gewalteinwirkung  war  der  Ver- 
lauf dee  Bruches  vom  Ort  der  Einwirkung,  wo  er 
am  meisten  klaffte,  stets  ein  meridionaler,  je  nach 
der  Grösse  der  Gewalt,  eventuell  sämmtliche 
3 Schädelgruben  durchsetzend.  Die  meisten  Basis- 
brüche waren  vom  Schädelgewölbe  oder  vom  Ge- 
sichtsschädel fortgeleitete  Brüche. 

Isolirte  Basisbrüche  waren  selten,  entweder 
durch  einseitige  Gewalteinwirkung  entstandene 
Biegungsbrüche  (Stoss  der  Wirbelsäule  gegen  das 
Oociput  durch  Fall  auf  die  FüBse)  oder  durch 
doppelseitige  Gewalteinwirkung  entstandene  Bie- 
guugs-  und  Berstungsbrüche  der  Basis. 

Bei  doppelseitiger  Qewalteinwirkung  verbindet 
ein  Berstungsbruch  in  einem  Meridian  beide  Druck- 
pole. Die  Biegungsbrüche  haben  die  Form  eines 
Kreises  oder  eines  Kreistheiles , dessen  Centrum 
der  Druckpol  bildet 

In  einem  zweiten  Theile  beriohtet  v.  N.  über 
die  beobachteten  Lähmungen  der  Gehimnerten  bei 
Schädelbasisbrüchen.  Es  wurden  im  Ganzen  deren 
1 7 beobachtet : 3 Lähmungen  des  Nervus  opticus  : 
einseitige  Erblindung,  einmal  mit  Ausgang  in 
Atrophie  des  Sehnerven ; 1 Lähmung  des  N.  ocuio- 
motorius  in  seinen  sämmtlichen  Aesten  mit  ge- 
kreuzter Lähmung  des  Armes  (transversale  Fissur 
durch  die  mittleren  Schädelgruben  und  den  Clivus, 
Blutung  zu  beiden  Seiten,  Druck  auf  den  N.  oculo- 
motorius  und  auf  die  Pyramidenfasern  des  rechten 
Hirnschenkels) ; 3 Lähmungen  des  N.  abducens  und 
facialis;  10  Lähmungen  (76®/®)  des  N.  facialis,  der 
wegen  seines  langen  intracraniellen  Verlaufes  am 
häufigsten  verletzt  wird. 

Leider  ist  es  nicht  möglich,  auf  die  interessante 
Arbeit,  der  auch  einige  erläuternde  Skizzen  bei- 
gefügt sind,  hier  näher  einzugehen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 


129.  Ersatz  des  harten  Gaumens  naoh  Ober- 
kieferresektion durch  Drehung  der  Nasen- 
soheide wand ; von  Dr.  A.  W i 1 d t (Centr.-Bl.  f. 
Chir.  XXIV.  18.  1897.) 

Nach  eingehenden  Versuchen  an  der  Leiche 
hat  Bardenheuer  bei  einer  64jähr.  Kr.,  der  er 
wegen  Sarkom  den  linken  Oberkiefer  resecircn 
musste,  die  Nasenscheidewand  xur  Deckung  des 
Defektes  des  harten  Gaumens  benutzt  Sie  wird 
von  dem  vorderen  Theile  des  Nasengerüstes  und 
von  der  Schädelbasis  abgelöst  und  alsdann  um  ihren 
Ansatz  am  harten  Gaumen,  wie  um  ein  Charnier, 
so  herumgeklappt,  dass  sie  horizontal  zu  liegen 
kommt  Mit  ihren  Bändern  wird  alsdann  einer- 
seits der  weiche  Gaumen,  andererseits  der  Schleim- 
hautwundrand des  Wangenlappens  vereinigt.  Ein- 
zelheiten in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Ori- 
ginalarbeit ! 

Die  Vortheile  dieses  neuen  Verfahrens  sind 
folgende.  Mit  dem  früheren  Verfahren  von  Bar- 
denheuer gemeinsam  hat  es  den  völligen  Ab- 
schluss von  Mund-  und  Wundhöhle  und  verringert 
somit  die  Infektiongefahr  bedeutend  gegenüber  den 
Fällen  ohne  Plastik.  Auch  die  Sprache  wird  besser 
erhalten.  Die  neue  Methode  zeichnet  sich  vor  der 
älteren  aus  durch  ihre  leiohtero  Ausführbarkeit,  die 
weit  geringere  Geeichtsentstellung,  den  geringeren 
Blutverlust,  die  kürzere  Zeitdauer  und  vor  Allem 
dadurch,  dass  eine  feste  Gaumenplatte  gebildet 
wird.  Durch  letzteren  UmBtand  wird  der  Zunge 
sowohl  beim  Kauen,  als  beim  Sprechen  ein  wirk- 
lich fester  Widerhalt  geboten  und  dadurch  ein  be- 
deutend besseres  funktionelles  Besultat  erzielt 
Auch  gegen  die  narbige  Einziehung  der  Wange 
bildet  die  feste,  neue  Gaumenplatte  eine  weit 
sicherere  Stütze,  als  der  aus  Weichtheilen  gebildete 
Gaumen  und  garantirt  also  auch  ein  kosmetisch 
besseres  Resultat  Ein  Nachtheil  aus  der  Ent- 
fernung eines  grossen  Theiles  der  Nasenscheide- 
wand von  seiner  ursprünglichen  Stelle  hat  sich 
weder  für  die  Sprache,  noch  für  die  Erhal- 
tung der  Nasenform  ergeben. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

130.  Zur  partiellen  und  totalen  Rhino- 
plastik ; von  Prof.  V.  v.  Hacker.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XVIII.  2.  p.  545.  1897.) 

v.  H.  thoilt  folgende  Fälle  mit : 

1)  Nasen/tügelbitdung  durch  Uoterrütteruog  eines 
v.  Lan ge nbeck 'schon , der  anderen  Nasenseite  ent- 
nommenen Ersatzlappens  durch  einon  mit  der  Hautseite 
gegen  die  Nasenhöhle  gekehrten  Wangenlappen  der- 
selben Seite. 

2)  totale  Ithinoplastik  mit  Veneendung  eines  eine 
Periost- Knochenspangc  enthaltenden  Stimlappens.  v.  H. 
hat  2 Kr.  nach  dieser  König 'schon,  von  Israel  modifi- 
cirten  Methode  operirt  Namentlich  der  eine  Fall,  eine 
79jähr.  Frau  betr.,  ist  bemerkenswert!!.  Die  Nase  hat 
sich  innerhalb  4 Jahren  gar  nicht  verändert,  hat  ihr 
Profil  erhalten  und  sich  nicht  abgeflacht.  Die  Nasen- 
löcher haben  sich  nicht  verengt. 

P.  W a g n o r (Leipzig). 
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131.  Ueber  Verblutung  naoh  Tracheotomie 
durch  Arroaion  der  Art.  anonyme;  von  Dr. 

R.  Hecker.  (Münchn.  med.  Wehnschr.  XLIV.  20. 
1897.) 

Bei  einem  2»/«jähr.  Mädchen  trat  am  5.  Tage  nach 
normal  verlaufener  Tracheotomio  wegen  Diphtherie  oine 
innerhalb  weniger  Minuten  tödtliche  Blutung  aus  der 
Wunde  auf,  als  deren  Ursache  eine  Ulceration  im  unteren 
Winkel  der  Tracheaöffoung  gefunden  wurde,  die  au  einer 
Yerlöthung  und  schliesslich  zur  Perforation  der  Art  ano- 
nyma  geführt  hatte. 

10  ähnliche  Fälle  werden  von  H.  aus  der  Lite- 
ratur angeführt. 

Die  Art.  anonyma  ist  schon  durch  ihre  Lage 
unterhalb  der  Wunde  au  Entzündungen  ge- 
neigt, indem  die  Sekrete,  dem  Gesetz  der  Schwere 
folgend,  sich  direkt  in  der  Richtung  gegen  sie  hin 
senken,  wobei  sie  durch  den  auf  dem  unteren 
Wundwinkel  lastenden  beständigen  Drnck  der 
Kanüle  unterstützt  werden. 

Es  kann  angesichts  dieser  Verhältnisse  die 
Frage  naheliegend  erscheinen,  ob  zur  Verhütung 
solcher  Unglücksfälle  nicht  doch  die  Tracheotomia 
snperior  vorzuziehen  sei.  Demgegenüber  ist  za 
bedenken,  dass,  ganz  abgesehen  von  den  unleug- 
baren Vortheilen,  die  der  untere  Luftrührenschnitt 
hei  Kindern  bietet,  auch  bei  der  oberen  Tracheo- 
tomie Oefässarrosionen  und  tüdtliche  Blutungen 
auf  ganz  ähnliche  Weise  zu  Stande  kommen  künnen. 

Was  wir  zur  Vermeidung  derartiger  tfldtlicher 
Nachblutungen  thun  künnen,  ist : möglichst  glatte 
Schnittführung  zur  Vermeidung  grösserer  Gewebe- 
irritationen, thunlichste  Asepsis  während  und  nach 
der  Operation,  grösste  Ruhe  in  der  Nachbehand- 
lung, sorgfältig  ausgeführter  Kanülenwechsel  und 
beim  Eintritt  warnender  Vorboten  in  Gestalt  klei- 
nerer Blutungen  Darreichung  von  narkotischen 
Mitteln.  P.  Wagner  (Leipzig). 

132.  Bemarks  on  oystio  lymphangioma  in 
childhood : its  differential  diagnosia  and  treat- 

ment;  by  D’Arcy  Power.  (Brit  med.  Journ. 
May  16.  1896.) 

P.  entfernte  bei  einem  !/,monat.  Kinde  eine  grosso 
Lymphgefässcyste,  die  die  linke  W ango  und  die  Gegend 
vor  und  hinter  dom  linken  Ohre  einnahm,  in  2 Sitzungen. 
Die  Ex  ci  sion  war  von  befriedigendem  Erfolg.  Dio  Wunde 
heilte  per  primam.  Es  trat  kein  Rückfall  ein.  Dio  Ge- 
schwulst war  der  Sitz  häufig  wiederkehrender  Lymph- 
gefässcotzündungen  (?  Ekzem).  P.  bespricht  die  Unter- 
schiede der  Lymphgofiisscyaten  von  anderen  Geschwülsten 
(Lipomen,  cavornösen  Naevi,  Dermoidcysten,  Sarkomen). 

Brückner  (Dresden). 

133.  Ueber  den  klinlsohen  Verlauf  und  die 
Behandlung  der  angeborenen  Lymphangiome 
der  Brnstwandung ; von  Dr.  L.  B r a z i s.  (Beitr. 
z.  kirn.  Chir.  XVIII.  2.  p.  379.  1897.) 

B.  theilt  aus  der  Madelung 'sehen  Klinik, 
sowie  aus  der  Chirurg.  Abtheilung  von  E.  Boeokel 
4 Fälle  von  angeborenem  Lymphangiom  der  Brust- 
vmdung  mit,  denen  er  23  weitere  Beobachtimgen 
aus  der  Literatur  anreiht. 


Die  klinisch  unter  verschiedenen  Bildern  ver- 
laufenden Lymphangiome  sollen  möglichst  früh, 
ehe  sie  die  Neigung  zeigen,  rasch  um  sich  zu  grei- 
fen, einer  zweckmässigen  Behandlung  unterworfen 
werden.  Die  einfache  Punktion  hat,  abgesehen 
von  ihrer  diagnostischen  Bedeutung,  keinen  oder 
nur  einen  vorübergehenden  palliativen  Werth.  Auch 
die  elastische  Compression  und  die  Elektrolyse  sind 
in  ihren  Erfolgen  unsicher ; ebenso  wie  die  Injek- 
tion non  3proc.  Chlorxinklösung,  die  ausserdem  bei 
der  vorhandenen  Möglichkeit  einer  offenen  Ver- 
bindung der  Hohlräume  mit  grösseren  Vonen  nicht 
ungefährlich  ist 

Die  Exstirpation,  die  rationellste  Art  der  Be- 
handlung, ist  in  21  Fällen  ausgeführt  worden.  In 
3 Fällen  folgte  ihr  der  Tod ; in  2 Fällen  ist  die 
Heilung  noch  nicht  bestimmt  ausgesprochen,  aber 
wohl  zu  vermuthen.  Auf  die  übrigen  16  Exstir- 
pationen erfolgte  meist  glatte  rmktionlose  Hei- 
lung, obgleich  einige  mit  ganz  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  waren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Ein  Beitrag  znr  Lehre  von  den  Frak- 
turen der  Lendenwirbelsäule,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  operativen  Behandlung;  von 
Dr.  Enderlenin  Greifswald.  (Deutsche  Ztachr. 
f.  Chir.  XLIH.  4 u.  5.  p.  329.  1896.) 

E.  theilt  folgenden  Krankheitsfall  mit 

Ein  30  Jahre  alter  Kr.  zog  sich  in  Folge  Sturzes  aus 
einer  Hoho  von  60Fuss  eine  doppelte  Fraktur  der  Wirbel- 
säule zu.  Naoh  dem  Sturze  bestand  Bewusstlosigkeit 
Die  Untersuchung  ergab  Schmerzhaftigkeit  in  der  Hobo 
des  6.  Brustwirbels,  Druckempfindliohkeit  und  eine  leichte 
Prominenz  in  der  Gegend  des  1.  Lendenwirbels.  Läh- 
mungerschemnngen  fehlten.  Anästhesie  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Oberschenkel,  an  Damm,  Scretum,  Penishaut 
und  Nates.  Inoootinentia  urinae  et  alvi.  Allmählich 
bildete  sich  eine  starke  Atrophie  der  Oberachonkolmusku- 
Iatur  aus,  es  traten  mehrfache Complikationen  ein,  Decu- 
bitus. Schliesslich  erfolgte  der  Tod  '/,  Jahr  oach  der 
Verletzung  an  akuter  Lungentuberkulose. 

Die  Obduktion  ergab  Frakturen  dos  8.  Brust-  und 
des  1.  Lendenwirbelkörpers.  An  ersterer  Stelle  bestand 
keine  Verengerung  des  wirbolkauals,  dagegen  war  dessen 
Lumen  am  1.  Iamdon Wirbel  in  Folgo  ausgedehnter  Zer- 
störung desselben  auf  4 mm  iu  sagittaler  Richtung  red  li- 
eht ; eine  Knochenleiste  ragte  von  vorn  in  den  Wirbel- 
kanal kegelförmig  hinein. 

E.  streift  nachträglich  den  Gedanken  an  oino  opera- 
tive Entfernung  dieser  Prominenz , die  technisch  nach 
Abtragung  dar  Bilgen  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  mög- 
lich gewesen  wäre ; eine  Besserung  wäre  aber  nicht  er- 
zielt worden,  da  die  klinischen  Ereohemungen  von  Seiten 
des  Rückenmarks  nicht  auf  eine  Compression.  sondern 
auf  eioe  Zerstörung  zurückzuführen  waren,  dio  einer 
Reparation  nicht  fähig  gewesen  wäre.  Auch  die  sekun- 
däre anfsteigende  Degeneration,  die  sich  oborhalb  der 
Läsion  erst  in  den  Hintersträngen,  dann  in  don  Golt 'schon 
Strängen  fand , wäre  nicht  aufzuhalten  gewesen.  Aus- 
führliche Mittheiluog  des  histologischen  Befundes. 

Ausgehend  von  diesem  Krankheitfalle  hat  es 
E.  unternommen,  alle  ihm  zugänglichen  Beobach- 
tungen von  Fraktur  der  Lendenwirbelsäule  zu 
einer  kritischen  Siohtung  zusammenzustellen.  Be- 
züglich ihrer  operativen  Behandlung  kommt  er  zu 
folgendem  Resultate ; En  sofortiger  operativer  Ein- 
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griff  scheint  gerechtfertigt,  bez.  geboten,  wenn  eine 
Splitterfraktur  oder  ein  oomplicirter  Bruch  des 
Bogens  vorliegt  und  die  Annahme  besteht,  dass 
Knochenfragmente  in  die  Medulla  oder  die  Cauda 
equina  eingedrungen  sind  und  RQckenmarkserschei- 
nungen  bedingen.  Hat  man  Grund  zu  der  An- 
nahme einer  Commotio  spinalis  oder  einer  Blutung 
in  den  Wirbelkanal,  so  spricht  das  gegen  die  Vor- 
nahme einer  Operation;  ebenfalls  die  sicher  ge- 
stellte Diagnose  einer  Zerstörung  dea  Markes.  Wenn 
man  eine  Compression  annehmen  kann,  dürfte  ein 
Eingriff  berechtigt  sein ; doch  ist  eine  frühzeitige 
Operation  zu  verwerfen,  da  Besserungen  bis  Ober 
den  3.  Monat  nach  stattgehabtem  Trauma  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  P a t z k i (Leipzig). 

135.  Beitrag  rar  Magenohirurgie;  von  R. 

Porges.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  13.  1897.) 

P.  berichtet  über  13  von  Prof.  Hochenegg 
in  den  letzten  4 Jahren  am  Magen  vorgenommene 
Operationen:  3mal  Probelaparotomie  bei  Careinom, 
4mal  Resektion  dea  Pylorus  nach  der  Kocher’- 
sohen  Methode  (1  Dauererfolg  bei  narbiger  Pylorus- 
stenose), 6mal  Gastroenterostomie  (3mal  wegen 
Carcinom , 3mal  wegen  narbiger  Stenose)  mit 
1 Todesfall  in  Folge  von  Blutung  aus  einem 
frischen  Duodenalgeschwür.  In  einem  der  Gastro- 
enterostomie - Fälle  wurde  nach  Anwendung  des 
Murphy' sehen  Knopfes  14  Tage  nach  der  Operation 
mehrmaliges  profuses  Bluterbrechen  beobachtet, 
das  P.  auf  Arrosion  eines  grosseren  Blutgefässes 
der  eingeklemmten  Magenwand  beim  Abfallen 
des  Knopfes  zurückführt. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

136.  Die  Stenose  des  anteren  Duodenum ; 

von  Dr.  M.  W i 1 m s.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV 111. 2. 
p.  510.  1897.) 

Eine  Stenose  dea  Duodenum  oberhalb  der  Vater' - 
achen  Papille  lässt  sich  klinisch  nicht  von  einer 
Pylorusstenose  trennen.  Sitzt  die  Verengerung  an 
dir  Papille,  der  Austrittstelle  von  Galle  und  Pan- 
kreaseaft,  so  tritt  frühzeitig  Ikterus  auf  und  weist, 
neben  den  Verdauungstürungen,  der  Mangel  von 
Galle  und  Pankreassaft,  auf  den  Sitz  der  Ooclusion 
hin.  Darmobturationen  unterhalb  der  Vater' schm 
Papille  im  Duodenum  oder  oberen  Theile  dos 
Jejunum  sind  ebenfalls  durch  einen  meist  ganz 
charakteristischen  Symptomenoomplex  ausgezeich- 
net, nämlich  galliges,  aber  nicht  fäkulentes  Er- 
brechen bei  mangelndem  oder  geringem  Meteoris- 
mus und  Stuhlvorhaltung  oder  spärlichem  acho- 
lischen Stuhl. 

Obwohl  durch  diese  Symptome  eine  genaue 
Lokalisation  der  Duodenalstenose  ermöglicht  ist, 
liegen  von  chirurgischer  Seite  kaum  Beobachtun- 
gen vor,  in  denen  diese  Kenntniss  therapeutisch 
verwerthet  worden  ist. 

W.  berichtet  aus  der  Trendelenburg  'sehen 
Klinik  über  eine  Qaatroenterostomie  bei  Stenose  dea 


unteren  Duodenum  durch  ein  Careinom  im  Schwante 
des  Pankreas. 

Die  klinische  Diagnose  konnte  bei  der  Mjähr.  Kr. 
mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Namentlich  waren  alle 
Krscheinungen,  die  auf  eine  untere  Duodcnalstenose  hin- 
wiesen, in  diesem  Falle  in  einer  selten  typischon  Art  und 
Weise  vorhanden:  reichliches  galliges,  nie.  fäkulentes 
Erbrechen;  in  dem  Erbrochenen  die  r miauende.  M ir. 
kung  des  Pankreassaftes  narhtceisbar.  Stuhlrerstopfung 
seit  3 Woehen.  Heringe.  Auftreibung  im  Epigastrium 
bei  ganx  leerem  Darm.  Die  Gastroenterostomie  hatte 
bei  der  stark  geschwächten  Kr.  nicht  den  gewünschten 
Erfolg ; sie  starb  9 Tage  spätor  an  Qorzschwäche. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

137.  A case  of  intestinal  obatruotlon 
throngh  a hole  in  the  mesentery  etc. ; by  J. 

Greig  Smith.  (BriL  med.  Journ.  April  24. 
1897.) 

l^jähr.  Junge,  vor  3 Wochen  erkrankt  mit  Schmer- 
zen in  der  rechten  Bauchseite,  Erbrechen,  das  14  Tage 
anhielt  Ernährung  durch  Klysmata.  Nach  14  Tagen 
Beaserung.  Nach  Aufnahme  fester  Nahrung  Wiodor- 
oinsetzon  akuter  Obstruktionsymptomo.  Laparotomie. 
Schnitt  am  äusseren  Rande  des  reohten  Rectus  abd..  Vol- 
vuluß  mit  der  Basis  in  der  lleocökalgegend,  Aufdrohung 
des  Mesenterium  durch  4 Drehungen.  Darmschlingcn 
noch  nicht  frei.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  in  der 
Tiefe  an  der  hinteren  Bauchwand  einen  Strang,  der  sich 
als  das  Ende  dea  Houm  entpoppte,  unter  dem  durch 
ein  Loch  des  Mesenterium  die  Darmschlingon  hindurch- 
geglitten und  nach  ihrer  Drehung  fcstgohalten  worden 
waren ; Lösung.  In  dor  Bauchhöhle  viel  Blut  und  blu- 
tiges Serum  Heilung.  F.  Krumm  (Karlsruhe}. 

138.  Two  oaaes  of  intussusoeption  suooes- 
früly  treated  by  laparotomy  eto. ; by  R.  Law- 

ford  Knaggs.  (Laucet  April  24.  1897.) 

K.  berichtet  über  2 Fälle  von  Invagination  bei 
8jähr.  Kindern , in  denen  nach  der  Iaparotomie 
die  Desinvagination  vorgenommon  und  Heilung  er- 
zielt wurde.  In  einem  Falle  lag  eine  Invaginatio 
colioa,  im  2.  Falle  eine  ileo-colica  vor.  Der 
1.  Fall  bietet  einige  Besonderheiten  dadurch,  dass 
die  Lösung  der  Invagination  trotz  44tägigen  Be- 
standes gelang,  dass  die  Diagnose  wesentlich  er- 
leichtert wurde  durch  Palpation  des  Abdomen  mit 
dem  Finger  von  einem  künstlichen  After  aus,  der 
wegen  der  völligen  Obstruktion  vorher  in  dor 
Medianlinie  angelegt  worden  war,  dass  ferner  der 
Verlauf  complicirt  wurde  durch  einige  Zwischen- 
fälle (Hineinrutschen  einer  Drainageröhre  in  den 
künstlichen  After,  späterer  Abgang  auf  natürlichem 
Wege,  Prolaps  des  Darms  am  künstlichen  After, 
der  schliesslich  nur  durch  Darmresektion  zur  Hei- 
lung gebracht  werden  konnte.  Bei  Besprechung 
der  Aetiologie  weist  K.  besonders  auf  die  durch 
äussere  Reize  (auch  psychischer  Natur)  bei  erreg- 
baren Kindern  oft  angeregte  heftige  und  unregel- 
mässige Darmperistaltik  hin. 

F.  K r u m m (Karlsruhe). 

139.  Infantile  Intnsausoeptlon.  A study  of 
one  hundred  and  three  cases  treated  either  by  in- 
testinal distention  or  laparotomy , and  a repeyrl  of 
two  cases;  by  Fr.  Holme  Wiggin.  (New  York 
med.  Record  XLIX.  3.  p.  73.  Jan.  1896.) 
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W.  berichtet  zunächst  Ober  2 Kinder,  bei  denen 
die  Intussusception  des  Darms  durch  Eingiessungen 
mit  Salzwasser  behoben  wurde,  und  stellt  alsdann 
noch  101  Fälle  aus  der  englischen  und  amerikani- 
schen Literatur  zusammen.  Das  Studium  dieser 
Beobachtungen,  namentlich  derjenigen  der  neueren 
Zeit  (seit  1889)  fällt  hinsichtlich  der  Behandlung 
zu  Gunsten  der  Laparotomie  aits.  Von  18  nach 
modernen  Grundsätzen  operirten  Kindern  starben 
4 -----  22.2°/0.  W.  glaubt,  dass  sich  die  Sterblich- 
keitziffer  auf  10'/0  erniedrigen  würde,  falls  die 
Kinder  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zur  Ope- 
ration gelangen.  Brückner  (Dresden). 

140.  Bemarks  on  intestinal  anastomosis 
by  means  of  a new  pattern  of  decalcified 
bone  ring;  by  Charles  B.  Ball.  (Brit.  mcd. 
Journ.  April  24.  1897.) 

B.  verwendet  als  Ersatz  für  den  Murphy- Knopf 
einen  Ring  aus  decalcinirtem  Knochen,  der  vor  den 
bisher  bekannten  einige  Vorzüge  besitzen  soll. 
Der  Ring  besteht  aus  einem  Stück,  die  Enden  sind 
abgerundet,  in  seiner  Peripherie  verläuft  rings 
herum  eine  tiefe  Furche,  die  ihn  gewiBsermaassen 
in  2 Theile  oder  Scheiben  theilt,  die  auch  von  ver- 
schiedenem Durchmesser,  zur  Vereinigung  ungleich 
weiter  Darmenden,  hergestellt  werden.  Der  Ring 
wird  in  drei  Grossen  angefertigt.  Bei  der  Technik 
der  Anwendung  ist  zu  beachten,  dass  zuerst  durch 
beide  Darmenden  eine  fortlaufende  Schnürnaht 
angelegt  wird ; dabei  bleiben  die  Darmenden  in 
einiger  Entfernung  von  einander,  dann  wird  durch 
eine  Lücke  der  Ring  eingeführt,  die  Schnürnaht 
zugezogen  und  eine  fortlaufende  Serosanaht  darüber 
gelegt. 

B.  hat  den  Ring  in  4 Fällen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Darmkanals  als  brauchbar  erprobt  Er 
ist  von  Krohne  u.  Sesemann  in  London  zu  beziehen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

141.  Zur  Aetiologle  des  Darmversohlussea 
nach  der  Resektion  und  totalen  Ausschaltung 
des  Dlokdarmes  und  Xleoooecum ; von  Dr.  K. 

v.  Barqcz.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIV.  13.  1897.) 

Aus  praktischen  Erfahrungen,  sowie  aus  von 
v.  B.  vorgenommenen  Thierversuchen  ergiebt  sich 
die  Regel,  dass  man  in  jedem  Falle  von  Dickdarm- 
resektion , bez.  totaler  Ausschaltung  mit  nach- 
folgender cirkulärer  Darmvereinigung,  sowie  auch 
bei  seitlichen  Enteroanastomosen  immer  den  Mesen- 
terialspalt vernähen  soll,  da  sonst  durch  Hinein- 
schlüpfen  einer  DOnndarmschlinge  durch  den 
Schlitz  im  Mesocolon  und  Torsion  um  die  Achse 
des  freien  Mesenterialrandes  leicht  Darmverscbluss 
entstehen  kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 

142.  Deber  den  Reotovaginalsohnitt  bei 
Mastdarmoperationen:  von  Dr.  J.  Stern  borg. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIV.  11.  1897.) 

Diejenigen  Rectumcarcinome,  die  das  Septum 
rectovaginale  ergriffen  haben  oder  schon  in  die 


Scheide  reichen,  erfordern  die  Entfernung  kleinerer 
oder  grösserer  Partien  der  hinteren  Scheidenwand 
und  dee  Zwisohengewebee.  Diese  Defekte  lassen 
Bich  meist  gut  schliessen  und  werden  nur  selten 
zu  Fisteln  führen.  Es  stellt  sich  ein  festes  Septum 
wieder  her,  ProlapBe  der  hinteren  Scheidenwand  in 
der  Narbe  kommen  nicht  zur  Beobachtung,  da  ja 
die  Vereinigung  dem  Principe  der  hinteren  Kolpor- 
rhaphie  entspricht  Nach  den  hier  gewonnenen 
Erfahrungen  glaubte  Gersuny,  dass  es  bei  in- 
taktem Septum  um  so  eher  möglich  sein  müsse, 
sich  einen  breiten  Zugang  zum  Mastdarm  in  be- 
quemer Weise  von  der  Scheide  und  vom  Damm 
aus  zu  verschaffen,  ohne  einen  nachträglichen  un- 
vollkommenen Verschluss  dieses  Zuganges  fürch- 
ten zu  müssen.  Gersuny  hat  14  solcher  Opera- 
tionen durchgeführt,  die  von  S t kurz  mitgetheilt 
werden.  Sie  zeigten,  dass  das  Rectum  beim  Weibe 
von  unten,  bez.  vorn  her  leicht  in  ausgedehntem 
Maasse  zugänglich  wird.  Hierzu  wird  daa  Septum 
rectovaginate  in  der  Mittellinie  so  weit  gespalten,  als 
es  im  gegebenen  Falle  nothwendig  erscheint 

P.  W s g n e r (Leipzig). 

143.  Ueber  45  Fälle  von  Colostomie  an 
der  Cserny’schen  Klinik  von  1885 — 1895 ; von 

Dr.  Sigmund  Lehmann.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XVIII.  2.  p.  323.  1897.) 

Auf  Grundlage  des  reichen  Materiales  der 
Czerny  'sehen  Klinik  kommt  L.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Colostomie  bei  inoperablen  Reelumcarcinomen 
die  beste  Behandlung  ist,  namentlich  wenn  sie  nur 
in  den  Fällen  gemacht  wird , die  einem  lokalen 
Verfahren  nicht  mehr  zugänglich  sind,  in  denen 
aber  ohne  chirurgische  Hülfe  das  Leben  des  Kran- 
ken in  Frage  gestellt  wäre.  Einen  noch  viel  bes- 
seren Erfolg  als  bei  Rectumcarcinomen  weist  die 
Colostomie  bei  luetischen  Slrikluren  des  Reclum  auf. 
Obgleich  sie  namentlich  in  solchen  Fällen  ange- 
wendet wurde,  wo  antisyphilitische  Kuren  keine 
Heilung  mehr  brachten  und  die  Resektion  der  ganzen 
Striktur  unmöglich  war,  erwies  sie  sich  doch  als 
heilbringend.  Die  langdauernden  Stuhlbeschwer- 
den und  die  Jauchung,  hervorgerufen  durch  die 
starke  Reizung  derFäces,  schwanden;  ja  in  einigen 
Fällen  kam  die  Clceration  zur  vollständigen  Aus- 
heilnng.  Auch  die  akute  Darmobstruktion  verbun- 
den mit  Ileus  kann  zur  Colostomie  Veranlassung 
geben. 

In  der  Czerny 'sehen  Klinik  wird  die  Colo- 
stomie nach  Li t tri  einzeilig  gemacht,  wenn  es 
dringend  nothwendig  ist,  den  Darm  sofort  zu  er- 
öffnen und  zu  entleeren,  zweizeilig  aber,  wenn 
man  ohne  Gefahr  für  das  Leben  oder  die  Gesund- 
heit des  Kranken  2 — 3 Tage  mit  der  Defäkation 
warten  kann.  Denn  ohne  Zweifel  bat  das  letztere 
Verfahren  den  grossen  Vorzug,  dass  die  Perito- 
naealhöhle  schon  vor  der  ersten  Kothentleerung 
vollständig  geschlossen  ist.  Der  abführende  Darm- 
theil  wird  nicht  versenkt  und  vernäht;  denn  der 
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Sporn  zwischen  zu-  und  abführendem  Theil  sorgt 
bei  richtiger  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis 
dafür,  dass  kein  Koth  in  den  abführenden  Darm 
kommt.  Im  Gegentheil  bleibt  dieser  Theil  auch 
schon  aus  dem  Gründe  oben  und  offen  liegen,  weil 
eB  in  vielen  Füllen  unumgänglich  nothwendig  ist, 
ihn  wegen  Verjanchung  des  Carcinoma  aseptisch 
auszuspülen,  da  die  Ansammlung  von  Bolchem 
jauchigen  Sekret  schliesslich  lebensgefährlich  wer- 
den kann.  Zum  Verschluss  des  Anus  artificialis 
benutzt  Czerny  eine  ausgepolsterte  Kautschuk- 
pelotte. 

Von  den  45  Colostomien,  die  1885 — 1895  in 
der  C z e r n y 'Beben  Klinik  vorkamen,  wurden  40 
wegen  Careinom  vorgenommen.  5 Kranke  starben 
bald  nach  der  Operation,  doch  keiner  an  septischer 
Peritonitis.  Bei  den  übrigen  schwankte  die  Lebens- 
dauer zwischen  40  Tagen  und  3*/4  Jahren  (mittlere 
Lebensdauer  9 Monate). 

In  den  anderen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit 
an  und  für  sich  nicht  schon  todtbringend  ist,  wie 
beim  Rectumcarcinom,  leistet  die  Colostomie  selbst 
den  höchsten  Erwartungen  Genüge  und  steht 
sicherlich  hinter  keiner  anderen,  in  solchen  Fällen 
angewandten  Operation  zurück. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Inspektion  des  Rectums;  von  Dr. 

Walter  J.  Otis  in  Boston.  (Wien.  klin.  Wo- 
chonschr.  X.  17.  1897.) 

In  der  Absicht , eine  gründliche  Mastdarm- 
untersuchung auch  ohne  Betäubung  des  Kranken 
und  ohne  gewaltsame  Erweiterung  des  Afters  vor- 
nehmen zu  können , liess  0.  von  Leiter  in  Wien 
mehrere  Instrumente  anfertigen,  die  im  Wesent- 
lichen aus  einer  selbstthätigen  Vorrichtung  zum 
Offenhalten  des  Afters  bestehen , gleichzeitig  den 
Steiss  spreizen  und  die  vorquellende  Schleimhaut 
zurückdrängen;  auch  ein  Dilatator  zur  Erschlaf- 
fung der  Schliessmuskeln  gehürt  dazu.  Die  Unter- 
suchung, die  in  Knie-Ellenbogenlage  und  mittels 
Stirnreflektors  oder  elektrischen  Lichtes  vorgenom- 
men wird,  soll  nicht  nur  den  unteren  und  mittleren 
(festen),  sondern  bei  Benutzung  des  20  cm  langen 
Rohres  auch  den  oberen  (beweglichen)  Theil  des 
Mastdarmes  der  Betrachtung  zugänglich  machen. 

Wir  bezweifeln  nicht,  dass  das  durch  anato- 
mische Studien  begründete  Untersuchungsverfahren 
bei  narbigen  oder  geachwürigen  Zuständen  brauch- 
bar sein  wird,  ob  es  indess  bei  Geschwulstknoten 
brauchbar  ist,  wird  erst  die  weitere  praktische 
Prüfung  ergeben.  Radestock  (Dresden). 

145.  Ueber  multiple  Polypenwuoherungen 
im  Colon  und  Rectum  : vonDr.  Julius  Schwab. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIH.  2.  1897.) 

S c h w.  giebt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines 
in  der  Czerny 'sehen  Klinik  beobachteten  Falles  von 
schwerster  Colitis  polyposa.  Die  Diagnose  konnte  bei 
dem  37jähr,  Kr.  auch  nach  der  Probelaparotomie  nicht 


gestallt  werden,  vielmehr  wurden  eine  chronische  tuber- 
kulöse Colitis  und  eine  adhäsive  Pericolitis  angenomniou. 
2 Tage  nach  der  Probelaparotomie  starb  der  Kr.  im  Col- 
laps  nach  vorausgegangenen  Darmblutungen.  Sektion  : 
Das  ganze  Colon  zeigte  ausgedehnte  Colitis  polyposa, 
d.  h.  der  ganze  Dickdarm  vom  Coecum  anfangend  war 
mit  Polypen  besetzt.  Das  S Romanum  war  am  stärksten 
betroffen,  hier  sass  eine  Geschwulst  dicht  an  der  anderen. 
Die  Polypen  waron  theils  kürzer,  theils  länger  gestielt, 
theils  schienen  Knoten  in  der  Schleimhaut  selbst  zu 
liegen.  An  der  rechten  Flexur  und  unterhalb  der  linken 
Flexor  fanden  sich  Strikturen.  Die  Ursache  der  Strik- 
teren und  der  umschriebenen  Schleimhautwucherungen 
sieht  Schw.  in  einer  chronischen  Entzündung,  doren 
Veranlassung  durch  die  Sektion  nicht  mehr  naohzu- 
weisen  war. 

Ein  weiterer  Fall  von  klinisch  diagnosticirtar  /Vor- 
litis  und  Colitis  polyposa  betraf  ein  lBjähr.  anämisches 
Mädchen,  bei  der  die  Krankheit  auf  3 Jahre  zurückging, 
liectalpalpation  und  Inspektion  ergaben,  dass  die  ganze 
Schleimhaut,  so  weit  man  sie  schon  und  fühlen  konnte, 
dicht  mit  kleinen  Zotten  und  Wärzchen  besetzt  war,  die 
leicht  bluteten  und  theilweise  mit  Schleim  bedeckt  waron. 
JSbDcochleation  des  Rectum,  Einlauf  von  1 Litor  Wasser 
mit  20—  30  Tropfen  Eisenchloridlösnng,  Klystiere  von 
lproc.  Salicylö!  u.  s.  w.  Vorübergehende  Besserung, 
dann  wurde  von  Neuem  Polypenbildung  im  Rectum  fest- 
gestellt 

Schw.  theilt  dann  aus  der  Literatur  noch  eine 
Anzahl  von  ähnlichen  Beobachtungen  mit,  auch 
solche,  in  denen  sich  Darmpolypen  in  Verbindung 
mit  Careinom  fanden. 

Bei  der  gewöhnlichen  Colitis  polyposa  handelt 
es  sich  um  gutartige  Geschwülste  ohne  Neigung 
zur  Weiterwucherung  in  fremde  Gewebe  und  zur 
Metastasenbildung.  Die  Erkrankung  kann  stationär 
bleiben,  ja  es  ist  kein  Zweifel,  dass  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  Rückbildung  möglich  ist,  die 
allerdings  in  den  seltensten  Fällen  dauernd  sein 
dürfte.  Leider  ist  die  Therapie  dabei  meist  macht- 
los, zumal  da  die  relative  Seltenheit  der  Krankheit 
nur  ausnahmeweise  eine  bestimmte  Diagnose  intra 
vitam  stellen  lässt  Den  sichersten  Anbaltepunkt 
giebt  die  Rectaluntersuchung,  die  daher  nie  zu 
versäumen  ist  Die  beste  Behandlung  dürfte  darin 
bestehen,  alle  erreichbaren  Tumoren  operativ  zu 
entfernen  und  durch  geeignete  Diät  zu  versuchen, 
den  Kräftezustand  zu  erhalten.  Das  Leiden  dehnt 
sich  meist  über  Monate  und  oft  Jahre  aus,  bis  die 
Wucherungen  den  ganzen  Darm  ergriffen  haben. 
Dieser  wird  funktionunfähig,  geräth  in  starke  Ent- 
zündung, es  erfolgen  häufige  blutige  Durchfälle 
und  die  Kranken  gehen  an  Marasmus  zu  Grunde. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

146.  Beitrag  zur  Behandlung  der  diffüeen 
eitrigen  Bauchfellentzündung ; von  Dr.  Schulz. 
(Deutsche  ZtBchr.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  5 u.  6.  p.443. 
1897.) 

Sch.  hat  in  einem  Falle  von  diffuser  eitriger 
Bauchfellentzündung  (nach  Perityphlitis?)  durch 
Eröffnung  des  Abdomen  auf  der  linken  Seite,  wo 
eine  Dämpfung  auf  eine  Eiteransammlung  hinwies, 
Entleerungdes  (nicht  abgekapselten)  Eiters  und  Gaze- 
drainage der  Bauchhöhle,  Ueilung  erzielt  Er  tritt 
energisch  für  operativ«  Eingreifen  auch  in  an- 
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scheinend  verlorenen  Fallen  ein.  Je  frühzeitiger 
die  prScise  Diagnose  der  Eiterung  gestellt  wird, 
je  rascher  der  operative  Eingriff  erfolgt,  um  so 
besser  werden  die  Erfolge  sein. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

147.  Weitere  1B  mittels  Laparotomie  be- 
handelte Fülle  von  Bauohfelltuberkuloae ; von 

Dr.  Alfred  V alenta  v.  Marchthurn.  (Wien, 
kün.  Wchnschr.  X.  9.  1897.) 

V.  berichtet  über  1 9 operativ  behandelte  Bauch- 
felltuberkulosen aus  den  Jahren  1893—1896. 

Die  Heilungsresultate  sind  folgende:  An  der 
Operation  selbst  ist  keine  Kranke  gestorben.  Wäh- 
rend des  Aufenthalts  in  der  Klinik  starb  eine,  und 
zwar  in  Folge  von  Inanition.  Sichergestellte  Hei- 
lung der  Bauchfelltuberkulose  erfolgte  bei  12  Kr., 
davon  starben  zwei,  die  eine  2 Jahre,  die  andere 
6 Monate  nach  der  Operation  an  dem  schon  zur 
Zeit  der  Operation  bestehenden  Lungenleiden,  ein 
Hecidiv  von  Seiten  des  Bauchfells  war  in  beiden 
Fällen  nicht  eingetreten.  In  3 Fällen  wurde  die 
Operation  2mal  ausgeführt;  das  Kecidiv  trat  in 
Zeiträumen  von  3 — 7 Monaten  auf,  2 Kr.  wurden 
vollkommen  geheilt,  die  3.  starb  an  Lungentuber- 
kulose. 2 Kr.  waren  4 Monate  vor  der  Laparo- 
tomie punktirt  worden. 

Bei  1 1 Frauen  bestanden  gleichzeitig  Erkran- 
kungen der  Athmungsorgane ; hiervon  wurden  2 
vollkommen  geheilt,  6 nach  dem  Ausgangsbefund 
als  geheilt  entlassen,  3 starben,  jedoch  war  von 
diesen  bei  2 die  Bauchfelltuberkulose  als  geheilt 
zu  betrachten.  Nach  v.  M.  ist  trotz  bestehender 
Lungenerkrankung  die  Laparotomie  angezeigt,  da 
die  Gefahr  der  Operation  durch  die  geschaffene 
Erleichterung  gewiss  aufgewogen  wird.  Compli- 
cirende  Oenitaltuborkulo.se  bestand  in  G Fällen. 

Der  Verlauf  der  Wundheilung  war  in  15  Fällen 
afebril.  Die  Diagnose  der  Bauchfelltuberkulose 
wurde  in  allen  Fällen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt 

Vom  Jahre  1887  bis  Mitte  1896  wurden  in  der 
Chrobak  'sehen  Klinik  38  Frauen  wegen  Bauch- 
felltuberkulose kparotomirt ; hiervon  wurden  21 
™ 55°/0  geheilt  Diese  Erfolge  berechtigen  nach 
V.  dazu , bei  der  Behandlung  der  Bauchfell- 
tuberkulose der  Laparotomie  die  erste  Stelle  ein- 
zuräumen. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

148.  Beaultate  der  Hernien-Badlkalopera- 
tion ; von  Prof.  K o o h e r.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIV. 
19.  1897.) 

Bei  allen  ihren  Vorzügen  ist  die  B a s s i n i 'sehe 
Radikaloperation  doch  in  gewissen  Fällen  sehr 
mühsam  und  verletzend  und  kann  bei  eintretender 
Eiterung,  wo  die  Nähte  nicht  halten,  keine  guten 
Erfolge  geben.  Es  bleibt  deshalb  wünschenswerth, 
Methoden  zu  haben,  die  auch  bei  Leuten,  die  ein- 
greifende und  complicirte  Operationen  nicht  ver- 
tragen, und  unter  Verhältnissen,  wo  Eiterung 


eintritt,  mit  Erfolg  anwendbar  sind.  Zu  diesen 
Verfahren  rechnet  K.  unter  anderen  die  von  ihm 
angegebene  laterale  Verlagerung.  Statistische  Er- 
hebungen haben  ergeben,  dass  diese  Methode  selbst 
bei  älteren  Leuten  gefahrlos  ist,  und  dass  selbst 
bei  eingetretener  Eiterung  der  Enderfolg  nicht 
beeinträchtigt  wird.  Von  126  mittels  der  lateralen 
Verlagerung  behandelten  Kranken  ist  keiner  ge- 
storben. Von  111  mittels  dieser  Methode  operir- 
ten  äusseren  Leistenhernien,  die  stets  den  Prüf- 
stein abgeben  müssen  für  eine  Methode,  recidivirten 
4 <=■  3.6 •/».  Zu  bemerken  ist,  dass  2 dieser 
Recidivkranken  gleichzeitig  an  2 Brüchen  operirt 
worden  waren,  die  2 anderen  schon  früher  Hernien- 
operationen Überatanden  hatten ; es  waren  also 
Leute  mit  grosser  Neigung  zur  Bruchbildung. 

Nach  der  Coley 'sehen  Zusammenstellung 
scheint  das  Bassini’sche  Verfahren  bezüglich 
der  Häufigkeit  der  Recidive  etwas  günstiger  zu 
sein,  als  die  Kocher  'sehe  Methode.  Dies  kommt 
aber  nur  daher,  dass  die  Mehrzahl  der  von  Coley 
zusammengestellten  Fälle  Kinder  unter  14  Jahren 
betraf.  Dass  bei  Kindern  die  Radikaloperation 
ungleich  bessere  Erfolge  geben  muss  und  giebt, 
als  bei  Erwachsenen,  zumal  bei  älteren  Leuten,  liegt 
auf  der  Hand ; es  ist  daher  nicht  gerechtfertigt,  die 
Resultate  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  ohne 
Weiteres  zu  vergleichen. 

Zum  Schlüsse  theilt  K.  noch  eine  Modifikation 
seiner  seitlichen  Verlagerung  mit,  die  bezüglich 
der  Recidive  noch  sicherer  zu  sein  scheint.  Die 
Einzelheiten  dieser  „Mvaginalions  - Verlagerung“ 
müssen  in  der  Originalarbeit  nacbgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Ein  neues  Verfahren  der  Badikal- 
behandlung  der  Leistenhernien ; von  Prof.  T h. 
Jonnesco.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIV.  12.1897.) 

J.  hat  dieBassini 'sehe Radikaloperation  der 
Leistenhernien  dahin  verändert,  dass  er  den  inneren 
Leistenring  und  den  Leistenkanal  gänzlich  besei- 
tigt, eine  grüBsere  Verstärkung  der  Bauchwand  an 
diesem  Orte  erzielt,  um  so  einem  Recidive  noch 
sicherer  Vorbeugen  zu  künnen.  J.  hat  sein  Ver- 
fahren erat  in  3 Fällen  mit  dem  besten  unmittel- 
baren Erfolge  ausgeführt 

Die  operative  Technik  ist  folgende;  10cm  langer 
Hautschnitt,  parallel  der  Leistenbeuge , 2 Finger  breit 
nach  ausseu  von  der  Spina  pubis  anfangend.  Durch- 
Bchneidong  der  vorderen  Leistenwand,  Isolirung  und 
Resektion  des  Bruohsackes,  Verschliessung  des  inneren 
Loistenringes  und  der  hinteren  Leistenwana.  Verödung 
des  Leistenkanals  und  Verengung  des  äusseren  Leisten- 
ringes. Zu  diesen  im  Ganzen  3 Nahtetagen  kommt  noch 
die  Verschliessung  der  Hautwunde  in  2 Nahtetageu. 
Keine  Drainage,  antiseptischer  Druckverband. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

150.  Ein  Beitrag  zur  polyoyatisohen  Nieren- 
entartung ; von  Dr.  E.  H 5 h u e.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIL  47.  1896.) 

H.  berichtet  über  2 Fälle,  die  Mutter  und  Tochter 
betrafen.  Letzterer  wurde  im  Alter  von  20  Jahren  die 
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rechte,  cystös  entartete  Niere  herausgenommen : faust- 
grosser, druckempfindlicher  Tumor  in  der  Nierengegend ; 
normaler  Urinbefand,  keine  Oedeme.  Wegen  anhalten- 
der Schmerzen  und  zeitweiliger  Temperatursteigerangen 
war  an  einen  Abscess  in  oder  neben  der  Niere  gedacht 
worden  und  zur  Operation  geschritten.  Vollkommene 
Heilung. 

Bei  der  Hutter,  die,  49  Jahre  alt,  bald  darauf  zur 
Beobachtung  kam,  konnte  die  Diagnose  auf  doppelseitige 
Cygtenniere  intra  vitam  gestellt  werden.  Der  Fall  ent- 
wickelte sich  sehr  schleiohend.  Es  bestanden  starke 
Mattigkeit,  Verdauungbeschwerden,  in  der  Stärke  wech- 
selnde Leibschmerzen,  keino  Oedeme,  koine  urämischen 
Anfälle.  Abdomonaufgotriobon.  ln  dor  linken  Weiche  war 
eine  druckempfindliche,  übor  apfelgrosse,  grosshöckerige 
solide  Geschwulst  fühlbar,  die  bei  der  Athmung  Still- 
stand und  sich  bis  in  die  Nierengegend  verfolgen  liess. 
ln  der  rechten  Weicbo  ein  gleichartig  beschaffener,  etwas 
kleinorer  Tumor.  Genitalien  ohne  Besonderheiten.  Urin- 
befund normal.  In  der  Punktionflüssigkeit  des  link- 
seitigen  Tumor  neben  zahlreichen  veränderten  rotheu 
Blutkörperchen  und  pigmenthaltigen  Zellen  eigentüm- 
liche, dunkelbraun  gefärbte,  rosettenartigo  Gebilde,  „Kör- 
perchen mit  radiären  und  concentrischcn  Zeichnungen*, 
die  sich  als  Inhalt  von  CystenDieren  beschrieben  finden 
(Beckmann).  Die  Kr.  Btarb  an  akuter  Herzlähmung 
in  Folge  von  Chloroformeinathmung ; die  Sektion  bestä- 
tigte die  Diagnose.  r a t z k i (Leipzig). 

151.  Eigenartige  Verletzung  der  Blase; 

von  Prof.  Partsch.  (Mon.-Schr.  f.  Unfallhkdo. 
IV.  2.  1897.) 

Ein  39jfihr.  Kr.  war  vor  2 Monaten  sehr  heftig  auf 
das  Gesäss  aufgeschlagen,  ln  den  ersten  Tagen  Hämat- 
urie, dann  andauernder  Harndrang,  Cystitis.  Pat  hatte 
während  der  Zeit  fortgearbeitet  Die  Untersuchung  er- 
gab einen  grossen  Blasenstein.  Sectio  alta.  Der  10  cm 
im  Durchmesser  haltende  Stein  haftete  an  einem  Nagel 
fest,  der  mit  seinem  Kuppentheile  noch  3 cm  lang  in  dem 
Blasenboden  stockte.  Offene  Wundbehandlung.  Heilung. 

Bemerkens werth  ist  die  Grösse  des  Steines,  der  sich 
innerhalb  2 Monaten  gebildet  hatte,  sowie  dio  Thatsache, 
dass  Pat.  nach  einer  solchen  schweren  Verletzung  so 
geringe  Beschwerden  empfand,  dass  er  auch  nicht  eine 
Stunde  seine  gewohnte  Beschäftigung  als  Dienstknecht 
auszosetzen  brauchte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

152.  Ein  Fall  von  congenitaler  oompleter 
Syndaktylie  und  Polydaktylie;  von  Dr.  H. 

Rasch.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIII.  2.  p.  537. 
1897.) 

R.  theilt  aus  der  Wulflor’schen  Klinik  einen  Fall 
von  coinpletcr  Syndaktylie  und  Polydaktylie  bei  einem 
22jähr.  Kr.  mit.  Die  Finger  beider  Hände  sind  bis  zum 
Endo  der  Nagelglicder  vollständig  miteinander  ver- 
wachsen. Zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  beider 
Hände  ist  die  Verwachsung  häutig.  Die  Daumen  haben 
beiderseits  2 Metacarpalknochen ; auf  jedem  dieser 
2 Mctacarpalkuochen  sitzt  je  eine  erste  Phalanx,  auf 
diesen  beiden  Grundph&langen  je  eine  zweite  l*halaox, 
und  auf  don  beiden  zweiten  Phalangen  eine  dritte,  also 
überzählige  Phalanx,  dio  durch  Längsspaltung  in  3Theile 
©schieden  ist  und  3 gesonderte  Nägel  trägt.  An  der 
'loarseite  der  Hand  findet  sich  jederscits  ein  aus  2 Pha- 
langen bestehender,  überzähliger  kleiner  Finger;  dio 
obere  Phalanx  trägt  einen  gesonderten  Nagel,  dor  mit 
in  die  allgemeine  Verwachsung  einbezogen  ist  Der  rechte 
Fuss  hat  eine  überzählige,  aus  2 Phalangen  bestehende 
kleine  Zehe,  deren  zweite  Phalanx  mit  einem  Nagel  ver- 
sehen und  syndaktylisch  mit  der  eigentlichen  kleinen 
Zehe  verschmolzen  ist  Es  bestanden  demnach  an  bei- 
den Händen  Anlagen  für  16  Finger. 


Es  kamen  in  diesem  Falle  folgende  Operationen 
zur  Anwendung:  1)  Durchschneidung  der  Verbin- 
dung mit  nachfolgender  Deckung  der  Wundfläche 
durch  Transplantation  nach  Thiersoh.  2)Durch- 
Bchneidung  und  Vereinigung  der  Wundränder  durch 
direkte  Naht.  3)  Durchschneidung  und  Deckung 
der  Wundfläche  mittels  gestielten  dorsalen  Lappens. 
Das  erreichte  Resultat  war  ausserordentlich,  zu- 
friedenstellend; Pat  war  bei  der  Entlassung  im 
Stande,  mit  beiden  Händen  Gegenstände  zu  fassen 
und  zu  halten ; beide  Daumen  können  in  normale 
Opposition  gebracht  und  im  Metacarpophalangeal- 
gelenk  ausgiebig  nach  allen  Richtungen  bewegt 
werden.  Pat  vermag  zu  schreiben  u.  s.  w. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

153.  Eine  Modifikation  der  osteoplastischen 
Fusaresektlon  nach  Wladimirow-Miknlioz ; von 

Dr.  G.  L o t h e i s s e n.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIII. 
2.  p.  401.  1897.) 

Die  Hauptbedenken,  die  man  gegen  die  osteo- 
plastische Fussresektion  nach Wladimirow-Mi* 
kulicz  geltend  gemacht  hat,  gingen  von  dem 
Gesichtspunkte  aus,  dass  man  einerseits  die  Stütz- 
fl&che  des  Beines  verringere  und  so  Stehen  und 
Gehen  erschwere,  indem  man  den  Sohlengang  in 
einen  Zehengang  verwandele,  andererseits  aber 
opfere  man  in  den  meisten  Fällen  viel  gesundes 
Gewebe,  blos  um  die  Operation  typisch  auszu- 
führen. Besonders  war  es  die  Durchschneidung 
des  N.  tibialis  und  der  Art.  tibi&l.  postica,  die  bald 
zu  verschiedenen  Modifikationen  in  der  Ausführung 
der  Operation  führte. 

L.  theilt  zunächst  einen  Fall  von  Pes  equino- 
varus  paralyticus  mit,  in  dem  v.  Hacker  die 
Operation  nach  Wladimirow-Mikulicz  mit 
günstigem  Erfolge  ausführte.  Der  N.  tibial.  wurde 
nach  der  Methode  von  Roser  resecirt  und  dann 
wieder  durch  die  Naht  vereinigt  In  Folge  der 
Nervenresektion  bestand  längere  Zeit  Sensibilität- 
Störung.  Deshalb  operirte  L.  in  einem  weiteren 
Falle  von  paralytischem  Pes  equino-varus  bei  einem 
14jähr.  Knallen  mit  einer  Abänderung  der  Schnitt- 
führung m den  Weicht) teilen,  die  es  gestattete,  den 
Nenvn  und  mit  ihm  zugleich  die  Art.  tibial.  post,  zu 
schonen.  Die  Einzelheiten  dieser  Schnittfflhrung, 
die  am  meisten  der  von  Jaboulay  und  La- 
g u a i t e angegebenen  gleicht,  sind  in  der  mit  Ab- 
bildungen versehenen  Originalarbeit  nachzulesen. 

Zum  Schlüsse  hebt  L.  nochmals  den  grossen 
Werth  der  osteoplastischen  Fussresektion  für  die 
Orthopädie  hervor , den  Bruns  zuerst  festge- 
stellt  hat  P.  Wagner  (Leipzig). 

154.  Zur  Technik  der  osteoplastischen 
Fussresektion  nach  Wladimirow-Mikulicz ; von 

Prof.  P.  Bruns.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIII.  2. 
p.  413.  1897.) 

In  Folge  der  bei  der  osteoplastischen  Fuss- 
roaektion  häufig  nicht  zu  umgehenden  Durch- 
schneidung des  N.  tibial.  und  der  Art  tibial.  post 
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sind  öftere  Ernährungstörungen , sogar  Gangrän 
des  Fusses  beobachtet  worden.  Um  diese  Durch- 
schneidung  zu  vermeiden,  liegt  es  wohl  am  näch- 
sten, wenigstens  für  die  Fälle,  in  denen  die  Fereen- 
haut  intakt  ist,  den  einfachen  hinteren  medianen 
Längsschnitt  anzu  wenden,  der  gar  keine  Weich- 
theile  opfert.  0 1 1 i e r hat  diesen  Schnitt  bereits 
empfohlen,  ihn  aber  nur  an  der  Leiche  versucht. 

Unabhängig  von  Olli  er  ist  Br.  auf  denselben 
Gedanken  gekommen  und  hat  die  Operation  schon 
vor  dem  Erscheinen  der  0 1 1 i e r ’schen  Mittheilung 
bei  einem  20jähr.  Kr.  mit  paralytischem  Spitzfuss 
mit  Erfolg  ausgeführt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

155.  Lee  injeotiona  sous-conjonotivales  de 
cooaine  en  oonlistique operatoire ; parSantos 
Fernandez,  de  la  Havane.  (Annal.  d’Oculist. 
CXIIL  4.  p.  259.  Avril  1897.) 

Nachdem  S.  F.  bei  ungefähr  50  Kranken  die 
subconjunctivale  Injektion  von  Cocain  angewendet 
hat,  ohne  je  schlimme  Zufälle  erlebt  zu  haben, 
empfiehlt  er  für  Augenoperationen  (Enucleation, 
Schieioperation  u.  dgl.)  eine  Dosis  von  0.05 — 0.1g 
Cocain,  dadurch  werde  sichere  Schmerzlosigkeit 
erzielt,  was  bei  einer  Dosis  von  0.02 — 0.04  zwar 
auch  möglich,  aber  nicht  gewiss  ist 

Lamhofer  (Leipzig). 

15G.  Offene  Wundbehandlung  bei  Augen- 
operationen ; von  Prof.  Johan  Hjort  in  Chri- 
stiania.  (Centr.-Bl.  f.  prakt  Augenhkde.  XXI. 
p.  138.  Mai  1897.) 

H.  hat  in  141  Fällen  hintereinander  bei  Augen- 
operationen (Schieioperationen,  Iridektomieen,  Dis- 
cisionen,  Staaroperationen  [auch  ohne  Iridektomie]) 
die  offene  Wundbehandlung  angewendet  und  damit 
guten  Erfolg  gehabt  Die  Operirten  wurden  nach 
der  Operation  in  das  Bett  geführt  und  es  wurde 
ihnen  gerathen,  sich  ruhig  zu  verhalten,  aber  auf 
das  Auge  kam  weder  eine  Binde,  noch  ein  Pflaster- 
streifen. Zum  Zwecke  gründlicher  Desinfektion, 
besonders  bei  Thränensackeiterung,  entfernt  H.  vor 
der  Operation  die  Wimpern.  Die  Operationen 
werden  aseptisch,  nicht  antiseptisch  gemacht 
Irisprolaps  kam  nach  der  Operation  4mal,  Glas- 
körpervorfall nie  vor,  niemals  auch  Entropium  des 
unteren  Lides.  Die  Kranken  sollen  bei  dieser  Art 
Nachbehandlung  viel  ruhiger  sein,  sich  weniger 
leicht  an  das  operirte  Auge  fassen  oder  stossen, 
und  die  Reinigung  der  Augen  soll  viel  bequemer 
und  besser  vor  sich  gehen  können.  Die  Wund- 
heilung war  bei  allen  141  Operirten  günstig.  Ein 
Theil  davon  wurde  übrigens  anfangs  noch  für  die 
ersten  24  Stunden  verbunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

157.  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag 
zur  Tuberkulose  der  Thränendrüse ; von  Dr. 

JacobSüsskind  in  Stuttgart.  (Arch.  f.  Augon- 
hkde.  XXXIV.  3.  p.  221.  1897.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  1. 
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Die  Literatur  über  die  Tuberkulose  der  Thränen- 
drüse ist  sehr  gering,  sie  wird  von  S.  angeführt. 

Die  von  S.  beobachtete  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Thronend rüse  botraf  eiuo  21jähr.  Kr.  der  Würzburger 
Univ.-Augenklinik.  Die  ungefähr  3 cm  lange  und  1cm 
breite  Geschwulst  enthielt  Riesenzellon  und  Tuberkel- 
bacillen in  ziemlich  grosser  Zahl.  Da  auch  die  Prä- 
auriculardrüso  geschwollen  war,  wurde  auch  diese  ent- 
fernt; auch  in  ihr,  ebenso  in  demllebergange  zur  Parotis 
wurden  Tuberkelknötchen  gefunden,  nirgends  abor  nekro- 
tische Stellen.  Lamhofer  (Leipzig). 

158.  Ueber  der  Tuberkulose  ähnliche 
Augen-Erkrankungen  mit  säure  - resistenten 
Bacillen;  von  Dr.  Ginsberg.  (Centr.-Bl.  f. 
prakt  Augenhkde.  XXI.  p.  131.  Mai  1897.) 

G.  berichtet  über  2 Kranke,  deren  Augenleiden  nicht 
als  tuberkulös  auzusehen  war,  während  die  Untersuchung 
der  enucleirten  Augäpfel  ergab,  dass  der  Tuberkulose 
ganz  ähnliche  Bildor  Vorlagen.  Und  doch  waren  die  in 
der  Retina,  der  Iris,  dem  Granulationeugewebe  enthalte- 
nen zahlreichen  Bacillen,  die  die  Eigenschaft  der  Säure- 
roeistonz  mit  don  Tuberkelbacillen  gemeinsam  hatton, 
von  diesen  morphologisch  sicher  ganz  verschieden.  Im 
Gegensätze  auch  zu  Riesenzellon , die  des  Vergleiches 
halber  aus  einer  tuberkulösen  Lunge  genommen  waren, 
war  an  fast  allen  Riosonzellen  der  beiden  enucloirtou 
Augen  eine  feinfaserige,  durch  Fuchsin  stark  färbbare 
Membran  nachzuweisen.  Lamhofer  (Leipzig). 

159.  Zur  Iristuberkulose ; von  Dr.  E.  Am- 
mann in  Zürich.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXV.  p.  135.  Mai  1897.) 

1)  Ein  13jähr.  Knabe  wurde  in  der  Universitäts- 
Augenklinik  in  Zürich  wegen  Erkrankung  des  linken 
Auges  behandelt.  Auf  der  hinteren  Homhautfläche  waren 
Niederschläge  zu  sehen,  in  der  Peripherie  der  mit  der 
Linsenkapsel  verwachsenen  Iris  zwei  flache  Knötchon, 
der  Glaskörper  war  trübo.  Im  enucleirten  Augapfel 
fand  A.  eine  sehr  grosso  Anzahl  von  Knötchen  sowohl  in 
der  Iris,  als  im  Ciluukörper,  die  der  Hauptsache  nach  aus 
Rund-  und  Epitheloidzellen  bestanden,  ln  den  Schnitten 
konnten  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  wordon. 

2)  Ein  56jfihr.  Mann  erkrankte  anGonitis  des  rechten 
Beines,  das  wegen  Fungus  tuberculosus  abgenommen 
werden  musste,  dann  an  Entzündung  des  rechten  Auges 
und  später  an  Osteitis  des  unteren  Radiusendes  des  rech- 
ten Armes.  In  der  vorderen  Kammer  des  erkrankten 
Auges  war  viel  fibrinös  eiteriges  Exsudat,  die  Horn- 
haut war  trübe,  am  Hornhautrando  in  dor  Sklera  waren 
mehrere  gelbe  Knötchen,  dio  Iris  war  kaum  zu  sehen. 
Im  onucieirton  Augo  fand  A.  die  ungemein  verdickte  Iris 
dicht  mit  Knötchen  durchsetzt  bei  Anwesenheit  einer  sehr 
grossen  Menge  von  Riesenzellen.  Auch  hier,  wo  übor 
die  tuberkulöse  Natur  kaum  ein  Zweifel  herrschen  konnte, 
waren  in  den  Schnitten  keine  Tuberkel bacillen  aufzu- 
finden. Dagegen  ergab  die  Impfung  des  Kammerinhaltes 
in  Kaninchen-Augen  emo  ausgesprochene  Iritis  mit  Knöt- 
chenbildung und  Exsudat  in  der  Kammer.  Nach  Ueber- 
impfung  aus  dem  Kammerinhalte  in  don  Bauch  von 
Meerschweinchen  wurden  in  central  verkästen  Lymph- 
drüsen  ungeheuere  MeDgen  von  Tuborkelbacillen  gefunden» 

A.  glaubt,  dass  dann,  wenn  die  Tuberkulose 
mehr  in  der  Iris  lokalisirt  ist,  durch  frühzeitige 
Einbringung  von  Jodoform  in  die  vordere  Kammer 
vielleicht  Hülfe  gebracht  werden  könne. 

Lamhofer  (Leipzig). 

160.  A propos  d’un  oaa  de  Syphilis  cere- 
brale avec  complications  ooulaires  ; par  le  Dr. 

Demicheri.  (Ann.  d’Oculist  CXVIL  2.  p.  104* 
F6vr.  1897.) 
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D.  berichtet  über  einen  Kranken  ans  der  Klinik 
v.  Wecker’s,  bei  dem  durch  energische  antiluetische 
Behandlung  das  Sehvermögen,  das  vollständig  verschwuu- 
deu  war,  sich  doch  wieder  auf  */,  und  ' /,  hob.  Die 
Papille  war  verfärbt,  es  war  Lähmung  dos  Ocnlomotorius 
und  Abducens  aufgetreten,  zugleich  eine  bis  zur  Ent- 
lassung dos  Kranken  bestehende  Hemianopsie  mit  W er- 
n i c k e ’schor  Pupillenreaktion.  Lamhofer  (Leipzig). 

1C1.  Syphilitische  Infiltration  der  Conjono- 
tivs  bulbi ; von  Dr.  E 1 s c h n i g in  Wien.  (Klin. 
Mon.-Bl.  f.Augenhkde.  XXXV.  p.  156.  Mai  1897.) 

Die  Conjunctiva  bulbi  des  linken  Auges  eines  27jähr. 
Mannes  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sulzig  inältrirt, 
olbroth.  undurchsichtig,  überlagerte  wallartig  die  Horn- 
aut,  hatte  glatte,  glänzende,  gespannte  Oberfläche,  zahl- 
reiche Gefiisso.  Das  übrige  Augo  war  normal.  Obwohl 
der  Kranke  eine  Infektion  in  Abredo  stellte,  wurde  wegen 
verschiedener  luetischer  Zeichen  am  Körper  eine  Schmier- 
kur eingeleitot,  wodurch  das  Augenleiden  ganz  zurück- 
ging. ln  einem  excidirten  Stückchen  der  erkrankten 
Bindehaut  wurdo  liindegewebeproliferation  mit  Leuko- 
cyten-Inliltration  und  Plasmazellen,  übereinstimmend  mit 
dem  Befunde  luetischer,  papulöser  Effloreseenzeu  an 
Schleimhäuten  gefunden . Lamhofer  (Leipzig). 

162.  Beitrag  sur  Pathologie  und  Therapie 
der  Cataraota  traumatioa;  von  Karl  Rau- 
schenbach in  Schaffhausen.  (Inaug.-Diss.  Schaff- 
hausen 1897.  Buchdruckerei  von  Joh.  Bachmann.) 

R.  hat  die  Krankengeschichten  der  wegen  trau- 
matischer Katarakt  in  der  Universitäts- Augenklinik 
von  Basel  1882 — 1895  behandelten  Personen 
durchstudirt  und  kommt  auf  Qrund  des  Krankheit- 
verlaufes, der  Behandlung  und  des  schliessliohen 
Sehvermögens  der  91  Verletzten  zu  folgenden 
Sitzen: 

1)  Die  traumatische  Katarakt  kommt  in  der 
weitaus  grössten  Anzahl  aller  Fälle  mit  gleich- 
zeitiger Perforation  der  Bulbushfillen  zn  Stande. 

2)  Traumatische  Katarakte  ohne  Verletzung 
der  Bulbushöllen  geben  die  optisch  gönBtigsten 
Resultate,  vorausgesetzt,  dass  keine  Quetschung 
des  Bulbus  beim  Trauma  stattfand. 

3)  Operative  Eingriffe  sind  bei  Cataracta  trau- 
matica bo  lange  hinauszuschieben,  als  noch  ent- 
zündliche Erscheinungen  bestehen,  vorausgesetzt, 
dass  keine  zwingenden  Indikationen  für  die  Ope- 
ration vorhanden  sind,  wie  das  Auftreten  glaukoma- 
töser Zustände. 

4)  Das  beste  Sehvermögen  nach  operativen 
Eingriffen  wird  durch  Entfernung  der  Linsen- 
massen mittels  der  Undine  erreicht 

Lamhofer  (Leipzig). 

163.  Sarcoma  ohorioideae  oaroinomatosum 
s.  alveolare  molanoticum ; von  Dr.  E.  Nee  so 
in  Kiew.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XLUI.  2.  p.  261. 
1897.) 

Die  Frage,  ob  es  Mischgeschwölste  zwischen 
Sarkom  nnd  Carcinom  giebt,  ist  in  den  letzten 
Jahrzehnten  verschieden  beantwortet  worden,  wenn 
auch  dor  grösste  Theil  der  Autoren  seit  der  be- 
kannten Arbeit  von  Billroth  (1869)  mehr  für 
eine  entschiedene  Auseinanderhaltung  dieser  Neu- 


bildungen eingetrefen  ist  Das  von  N.  untersuchte 
Auge  eines  31jähr.  Bauern,  das  wegen  Phthisis 
und  andauernder  grosser  Schmerzhaftigkeit  ent- 
fernt werden  musste,  enthielt  ein  grosses  alveolares 
Sarkom  der  Aderhaut,  das  aber  doch  morphologisch 
dem  wirklichen  Carcinom  sich  bedeutend  näherte, 
indem  in  der  Geschwulst  Stellen  ohne  Netzwerk 
mit  grossen  Gruppen  epithelähnlicher,  unmittelbar 
aneinander  liegender  Zellen  ohne  Zusammenhang 
mit  den  Wandungen  der  Alveolen  vorkamen.  Von 
grossem  Interesse  ausser  der  genauen  Beschreibung 
und  Abbildung  der  Geschwulst  ist  auch  die  von  N. 
gegebene  Literatur-Uebersicht  Vor  Allem  ersehen 
wir  daraus,  dass  das  „carcinomatöse  Sarkom“  zu 
den  bösartigsten  Neubildungen  zu  rechnen  ist  Es 
nimmt  eben  so  häufig  vom  vorderen,  als  vom  hinte- 
ren Augapfel- Abschnitte  aus  seinen  Ursprung.  Ob 
die  OeschwuUt  von  der  Haller’schen  Gefässschicht 
oder  der  Choriocapillaris  ausgeht,  wird  verschieden 
angegeben.  H.  nimmt  für  den  vorliegenden  Fall 
die  Choriocapillaris  als  Ausgangspunkt  an. 

Lamhofer  (Leipzig). 

164.  Ueber  einen  Pall  von  Papillo-Betinitia 

bei  Chlorose ; von  Dr.  W.  Schmidt  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XXXIV.  3.  p.  164.  1897.) 

Bei  einer  14'/«jähr.  Kr.  der  Universitäts-Augenklinik 
in  Leipzig  wurdo  doppelseitige  Papille- Retinitis  gefunden, 
dio  sich  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klmik  unter 
dem  Oebranobe  von  Eisenpräparaten  besserte,  so  dass  bei 
der  Entlassung  das  Sehvermögen  normal  war,  wenn  auch 
der  Augenhintergrnnd  noch  geringe  pathologische  Ver- 
änderungen darbot.  Wiederholte  Untersuchung  der  Kran- 
ken, auch  in  der  medicinischen  Klinik,  ergab  ausser  der 
Chlorose  keine  andere  Ursache  für  die  Veränderung  in 
den  Augen.  Die  für  ihr  Alter  ungewöhnlich  gut  ent- 
wickelte Kranke  war  noch  nicht  monstruirt 

Lamhofer  (Leipzig). 

165.  Ueber  Retinitis  haemorrhagioa  mit 
nachfolgendem  Glaukom:  von  Dr.  Stölting 
in  Hannover.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XLI11.  2. 
p.  306.  1897.) 

An  eine  kurze  Krankengeschichte  und  einen 
Berieht  über  die  histologische  Untersuchung  des 
an  Retinitis  haemorrhagica  und  Glaukom  erkrank- 
ten Auges  knüpft  St  eine  längere  kritische  Be- 
antwortung der  Frage  nach  dor  Ursache  der  hämor- 
rhagischen Retinitis  nnd  des  Glaukom.  St  nimmt 
die  Embolie  eines  Astes  der  Art  eentr.  als  pri- 
märe, die  hyaline  Gefäss Veränderung  als  sekundäre 
Erkrankung  an.  Für  das  Auftreten  oder  Hinzu- 
treten von  Glaukom  kann  als  wahrscheinlichste 
Ursache  eine  Erkrankung  (Wandveränderung)  der 
Lymphbalinen,  ungeeignete  Zusammensetzung  der 
Lymphe  angesehen  werden.  Eine  Lockerung  und 
zu  grosse  Durchlässigkeit  der  Lymphbabnen  würde 
auch  am  ehesten  die  ödematösen  Zustände  erklären, 
die  bei  akutem  Glaukom  Vorkommen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

165.  Glauoome  foudroyant  et  abolitlon 
persistanto  de  la  clrculation  rotinionno.  Con- 
aideratlons  aur  le  rölo  de  la  clroulation  intra- 
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oeulaire  dann  la  pathogdnie  du  glauoome ; par 

le  Dr.  E.  Sulzer.  (Ann.  d’Oculist.  CXV1L  2. 
p.  81.  F6vr.  1897.) 

S.  theilt  die  verschiedenen  Formen  von  Glau- 
kom ihrem  Ursprünge  nach  in  3 Klassen,  die 
unter  einander  wieder  in  Beziehung  stehen : le  glau- 
come  circulatoire,  le  glaucome  vasculaire  et  le 
glaucome  nerveux.  Cirkulationstöruugen  spielen 
die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  Glaukoms. 
Dafür  sprechen  die  Verengerung  der  Arterien  und 
die  Erweiterung  der  Venen  der  Netzhaut,  womit 
sicher  eine  gleiche  Störung  in  der  Blutbahn  der 
Aderhaut  verbunden  ist ; die  gleiche  Veränderung 
der  episkleralen  Qefässe,  wie  die  der  Netzhaut 
Mit  den  Gefässveränderungen  wiederum  hangt  zu- 
sammen die  Form  des  Gesichtsfeldes.  Die  Ex- 
eavation  der  Papille  ist  weniger  eine  Folge  des 
Druckes,  als  der  Degeneration  der  Papille.  In 
dom  Prodromalstadium,  wo  das  Gleichgewicht 
zwischen  arteriellem  und  intraocularem  Drucke 
nur  auf  kürzere  Zeit  gestört  ist,  leistet  die  Irid- 
ektomie  durch  Erleichterung  des  Zu-  und  Abflusses 
und  auch  etwas  durch  Verminderung  der  Härte 
der  Bulbuswand  das  besta 

Lamhofer  (Leipzig). 

167.  Du  prognostic  de  la  papille  etranglee; 

par  le  Dr.  E p o r o n , Lausanne.  (Revue  m&d.  de 
la  Suisse  rom.  Nr.  2.  Fdvr.  1897.) 

Die  Prognose  der  Stauungspapille  ist  im  All- 
gemeinen schlecht,  sowohl  in  Hinsicht  auf  das 
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168.  La  peate  bubonique;  par  le  Dr.  G. 
Schlemmer.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  XXXVH.  3. 
p.  260.  1897.) 

Schl,  veröffentlicht  eine  Karte  der  alten  Welt 
auf  der  er  säramtliohe  Pestherde  verzeichnet  hat, 
nicht  nur  die  bekanntesten  und  neuesten  — China 
und  Vorderindien,  sondern  auch  weitere  5 beach- 
tenswerthe:  1)  Das  Küstenland  des  rothen  Meeres 
südlich  von  Mekka,  2)  das  Land  zwischen  Euphrat 
und  Tigris,  3)  die  nördlichen  Provinzen  Persiens 
längs  der  türkischen  Grenze,  4)  Turkistan,  5)  Afgha- 
nistan. Zahlreiche  Verkehrstrassen,  selbst  Eisen- 
lahnen, führen  von  diesen  Pestherden  aus  nach 
Westen  und  Norden.  Dio  Absperrungmaassnahmen 
in  der  Nähe  der  Pestherde  erklärt  S.  für  unge- 
nügend und  empfiehlt  deshalb  um  so  strengere 
Abwehr  an  der  Grenze  der  Culturstaaten,  strenge 
Quarantänevorschriften  für  die  Haupthandelsplätze 
an  den  europäischen  Grenzen,  strenge  Absonderung 
vor  Allem  der  ersten  Kranken  und  gründliche 
Entseuchung  der  ankommenden  Waaren. 

Radestock  (Dresden). 

169.  lieber  die  Rinderpest;  vonM-Nencki, 
N.  Sieberu.  W.  Wyznikiewicz.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIV.  24.  1897.) 


Leben,  als  auch  auf  das  Sehvermögen.  Oft  kann 
die  Stauungspapille  als  wichtiges  Symptom  eines 
Gehirntumor  betrachtet  werden  und  es  ist  die 
Prognose  dann  nach  der  Möglichkeit  und  der  gün- 
stigen Aussicht  eines  chirurgischen  Eingriffes  zu 
richten.  Aber  auoh  in  „nicht  chirurgischen  Fällen“ 
kann  die  Stauungspapille  ohne  oder  mit  nur  ge- 
ringem Schaden  für  das  Sehvermögen  zurückgohen. 
E.  stellt  folgende  Gruppen  auf : 

1)  Stauungspapillo  mit  unbestimmten  Gehirn- 
erscheinungen. Hier  werden  Ruhe,  günstige 
hygieinischo  Verhältnisse,  der  Gebrauch  von  toni- 
schen Mitteln,  von  Eisen  von  Vortheil  sein. 

2)  Stauungspapille  mit  luetischem  Gehirn- 
tumor erfordert  eine  möglichst  energische  anti- 
luetische Behandlung. 

3)  Stauungspapille  mit  Gehirnerscheinungen, 
höchst  wahrscheinlich  tuberkulösen  Ursprungs. 
Hier  wirken  Creosot,  Jodoform,  Jodkalium  sehr 
günstig.  Letzteres  Mittel  ist  auch  dann  anzu- 
wenden, wenn  ein  sehr  langsam  zunehmender  Ge- 
hirntumor mit  Stauungspapille  vorliegt 

4)  Stauungspapille  in  Folge  traumatischer  intra- 
cranieller  Blutung.  Hier  genügt  absolute  Ruhe 
dann,  wenn  ein  chirurgischer  Eingriff  etwa  wegen 
aussergewöhnlich  starker  Druckerscheinungen  oder 
um  die  Quelle  der  Blutung  zu  vorschliessen  nicht 
angezeigt  ist 

Für  alle  diese  Gruppen  führt  E Beispiele  aus 
der  Literatur  und  einige  sehr  lehrreiche  Kranken- 
geschichten an.  Lamhofer  (Leipzig). 

Staatsarzneikunde. 

Bei  der  Untersuchung  von  pestkranken  Merino- 
schafen im  Kubangebiete  fanden  die  Vff.,  dass  alle 
Organe  und  Säfte  pestkranker  Thiere  den  An- 
steckungskeim enthalten.  Der  Erreger  der  Rinder- 
pest bei  Schafen  soll  nicht  zu  den  Bakterien  ge- 
hören, sondern  eine  Amöbe  sein.  Eingespritzte 
Amöbenculturen  machten  2 Kälber  und  1 Ziege 
unempfänglich  für  Rinderpest 

Angesichts  der  abweichenden  Beobachtungon 
R.  K o c h ’s  erscheinen  uns  diese  Untersuchungen 
einer  Nachprüfung  bedürftig. 

Radestock  (Dresden). 

170.  Beitrag  zur  Desinfektion  von  Leih- 
bibliotheksb&ohern ; von  Dr.  v.  S c h a h.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXL  4.  1897.) 

Wenn  auoh  die  Uebertragung  von  Infektion- 
krankheiten durch  Bücher  aus  Leihbibliotheken 
mit  Sicherheit  nicht  naohzuweisen  ist  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  solchen  doch  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  und  es  wäre  deshalb  sehr  wün- 
sohenswerth,  wenn  ein  Desinfektionmittel  für 
Bücher  gefunden  werden  könnte.  Fictet  hat  ein 
Gasgemisch  aus  schwefliger  Säure  und  Kohlen- 
säure zu  gleichen  Theilen,  Lehmann  das  For- 
Bialin  empfohlen.  Beide  Methoden  hat  v.  Sch, 
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geprüft , aber  die  Erfolge  waren  sehr  wenig  zu- 
friedenstellend. Es  gelang  nicht,  eine  vollstän- 
dige Desinfektion  zu  erzielen,  da  das  feste  An- 
einanderliegen der  Blatttlächen  den  Zutritt  von 
desinfioirenden  Oasen  unmöglich  macht  oder  hemmt. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

171.  Sollen  die  Schulen  ihre  Turnstunden 
zwischen  den  anderen  Unterrichtsstunden  auf- 
geben P von  Dr.  Fr.  Dornblüth  in  Rostock. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XUII.  2u.  3.  p.  208.  1896.) 

D.  hält  es  Eulenburg  gegenüber  nicht  für 
schädlich,  wenn  der  Turnunterricht  in  den  Schulen 
zwischen  die  anderen  Unterrichtstunden  gelegt 
wird.  Die  Turnstunde  soll  zweckmässig  in  die 
letzten  Stunden  dos  Vormittagsunterrichtes  fallen. 

Brückner  (Dresden). 

172.  Om  Arbejdsstillinger ; af  Kommune- 
l&ge  Axel  HerteL  (Hoap.-Tid.  5.  R.  V.  13. 
S.  297.  1897.) 

Die  Stelle,  an  der  man  zuerst  auf  die  nach- 
theilig wirkenden  Arbeitsstellungen  die  Aufmerk- 
samkeit lenkte,  war  die  Schule;  bei  den  vielen 
durch  die  gewohnte  Stellung  schädlich  einwirken- 
den Gewerben  hat  man  zwar  diesen  Uebelstand 
erkannt,  aber  nicht  auf  Abhfllfe  gedacht.  Bei  dem 
Handfertigkeitunterricht  in  der  Schule  aber  ver- 
suchte man  dies  und  hat  im  Laufe  der  Jahre  ge- 
funden, dass  es  nicht  allein  möglich  ist,  die  ge- 
bräuchlichen fehlerhaften  Stellungen  zu  vermeiden 
und  dieselben  Arbeiten  in  guten  Körperstellungen 
zu  verrichten,  sondern  dass  in  diesen  auch  die 
Arbeit  sicherer  und  besser  ausgeführt  werden  kann. 
Die  Grundsätze  für  gute  Arbeitsteilungen  sind  in 
den  Hauptzügen  die  folgenden.  Die  Arbeit  soll, 
so  weit  dies  möglich  ist,  bei  symmetrischer  Stel- 
lung des  Körpers  verrichtet  werden,  jeder  Druck 
auf  Brust  und  Unterleib  muss  vermieden  werden, 
die  'Wirbelsäule  muss  so  gerade  wie  möglich  ge- 
halten werden.  Da  Vomüberbeugen  bei  manchen 
Arbeiten  nothwendig  ist,  darf  dieses  nicht  durch 
eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  geschehen,  son- 
dern durch  Beugung  in  den  Hüftgelenken,  wobei 
der  Druck  auf  die  im  Unterleibe  liegenden  Organe 
vermieden  wird.  Die  Beine  müssen  gestreckt  ge- 
halten werden,  nicht  in  den  Knieon  gebeugt,  wo- 
durch die  feste,  sichere  Stütze  auf  den  Boden  ver- 
mindert wird.  Wenn  die  Arbeit  nicht  in  einer 
symmetrischen  Stellung  verrichtet  werden  kann, 
muss  man  die  angeführten  Regeln  doch  so  weit  als 
möglich  durchzuführen  suchen,  namentlich  so,  dass 
jeder  Druck  auf  Brust  und  Unterleib  vermieden 
wird,  dass  die  Wirbelsäule  gerade,  ohne  Krüm- 
mungen gehalten  wird  und  dass  Füsse  und  Beine 
so  gegen  einander  gestellt  werden,  dass  allen 
schiefen  Drehungen  und  Biegungen  entgegen- 
gearbeitet wird.  Arbeitgeräthe  und  Werkzeuge 
müssen  deshalb  zweckmässige  Form  und  pas- 
sende Grösse  haben  und  den  Verhältnissen  und 
Kräften  der  Kinder  entsprechen.  Die  Befolgung 
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dieser  Regeln,  die  durch  den  Vorstand  des  Hand- 
fertigkeitunterrichts in  den  Kopenhagener  Schulen, 
Axel  Mikkelsen,  aufgestellt  worden  sind,  hat 
vorzügliche  Resultate  ergeben  und  M.  veranlasst, 
auch  Vorschläge  für  die  Handwerker  und  Arbeiter 
zu  machen,  die  im  Wesentlichen  auf  denselben 
Grundsätzen  beruhen.  Hertel  ist  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Arbeit  nicht  blos  möglich  ist  in 
den  normalen  Stellungen,  sondern  dass  diese  auch 
eine  bessere  Stütze  abgeben  und  in  manchen  FäUen 
auch  eine  stärkere  und  vollständigere  Kraftentfal- 
tung zulassen,  als  die  allgemein  gebräuchlichen 
fehlerhaften  Stellungen,  die  nachtheilig  auf  den 
Körper  einwirken. 

Dass  die  Arbeitsteilungen  so  oft  schlecht  und 
mangelhaft  sind,  beruht  theils  auf  alter  Ge- 
wohnheit , theils  auf  Mangel  an  Nachdenken, 
indem  der  Eine  sich  angewöhnt,  was  er  den  An- 
deren thun  sieht,  zum  Theil  beruht  es  auch  auf 
unzweckmässigen  Werkzeugen  und  Geräthen.  Man 
kann  deshalb  beobaebton,  dass  dioselbe  Arbeit  in 
der  einen  Gegend  auf  ganz  verschiedene  "Weise 
und  in  ganz  anderen  Stellungen  ausgeführt  wird, 
als  in  einer  anderen,  weil  die  angewandten  Werk- 
zeuge und  Geräthschaften  eine  verschiedene  Form 
haben.  Dieser  Umstand  hat  eine  grosse  Bedeutung, 
wenn  man  eine  Verbesserung  der  Arbeitsteilung 
zu  Wege  bringen  will,  denn  oft  wird  eine  verhält- 
nisamässig  geringe  Abänderung  an  den  gewohnten 
Geräthschaften  und  Arbeitgebräuchen  eine  grosse 
Bedeutung  erlangen  können,  wie  man  beim  Schrei- 
ben sehen  kann,  bei  dem  die  Lage  des  Papiers  auf 
dem  Schreibtisch  von  entscheidender  Wichtigkeit 
für  die  richtige  Körperhaltung  ist. 

Es  kann  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  man,  wenn 
die  Aufmerksamkeit  allgemeiner  auf  die  Bedeutung 
guter  Arbeitsteilungen  gelenkt  und  das  Verständ- 
nis dafür  geweckt  ist,  nicht  wenig  zur  Erreichung 
dioses  Zieles  wird  ausrichten  können.  In  erster 
Reihe  sind  es  Handwerksmeister,  Fabrikanten  und 
Leiter  grösserer  industrieller  Anstalten,  deren  In- 
teresse man  wecken  und  die  man  davon  über- 
zeugen muss,  dass  Arbeit  in  guten  Arbeitsteilungen 
in  ihrem  eigenen  Interesse  liegt,  da  sie  in  diesen 
Stellungen  sicherer  und  leichter  auBgeführt  wird 
als  in  schlechten.  Aber  auch  für  die  Aerzte  hat 
nach  Hertel’s  Ueberzeugung  diese  Frage  In- 
teresse, weil  sie  durch  Berücksichtigung  der  Ver- 
hältnisse manchen  Schaden  verhüten  können. 

In  der  diesem  in  der  med.  Gesellschaft  zu 
Kopenhagen  gehaltenen  Vortrage  folgenden  Dis- 
kussion hob  Clod-HanBen  hervor,  dass  die 
symmetrische  Stellung  wohl  kaum  ganz  die  ihr 
boigemessone  Bedeutung  haben  könne,  da  der 
menschliche  Körper  selbst  nicht  vollkommen  sym- 
metrisch gebaut  sei  und  nicht  symmetrisch  ge- 
braucht werde.  Besonders  weist  er  darauf  hin, 
dass  abwechselnder  Gebrauch  der  einen,  bei  Ruhe 
der  anderen  Seite  die  Ausdauer  vermehre,  während 
. z.  B.  gleiches  Auftreten  mit  beiden  gestreckten 
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Beinen  ermüdet ; die  Arbeiter  selbst  geben  an,  dass 
gewisse  Stellungen  erleichternd  auf  die  Arbeit 
wirken,  und  in  der  That  sind  sie  individuell  ver- 
schieden. Walter  Berger  (Leipzig). 

173.  Milk  as  an  agency  in  the  oonveyanoe 

ofdiseaae;  by  Ro w land  G.  Freeman.  (New 
York  med.  Record  XLIX.  13.  p.433.  March  1896.) 

F r.  ist  auf  Grund  von  Literaturstudien  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  durch  Genuss  von 
Milch  eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten  über- 
tragen, bez.  erzeugt  werden  kann.  Seine  Unter- 
suchungen beziehen  sich  auf  53  Epidemien  von 
Typhus,  26  von  Scharlach,  11  von  Diphtherie, 
2 von  Maul-  und  Klauenseuche,  3 von  Halsentzün- 
dungen, auf  2 Fälle  von  akuter  Vergiftung  und 
einen  Fall  von  asiatischer  Cholera.  Durch  die 
Milch  kßnnen  übertragen  werden : a)  Erkrankungen, 
deren  Erreger  von  der  erkrankten  Kuh  stammen 
(Tuberkulose,  Milzbrand,  Maul-  und  Klauenseuche, 
akute  Darmentzündung) , b)  Erkrankungen , deren 
Erreger  während  des  Melkens  und  später  von 
aussen  in  die  Milch  gelangen  (Cholera,  Typhus, 
Scharlach,  Diphtherie),  c)  Erkrankungen,  die  auf 
Vergiftung  durch  zersetzte  Milch  beruhen. 

Zum  Schlüsse  stellt  F r.  in  7 Sätzen  die  seiner 
Ansicht  nach  nothwendigen  Maassregeln  zur  Ver- 
hütung der  Milchinfektionen  zusammen. 

Brückner  (Dresden). 

174.  lieber  die  Ernährung  der  Kranken 
durch  Kraftmiloh ; von  Prof.  W.  Jaworski  in 
Krakau.  (Therapeut.  Monatsh.  XI.  5.  1897.) 

J.  tadelt  an  der  Milch  und  an  dem  Rahme 
die  ungleiche  Zusammensetzung,  das  Gerinnen  in 
grossen  Klumpen,  den  hohen  Gehalt  an  Keimen 
und  noch  manches  Andere.  Durch  Centrifugiren, 
Verdünnen,  Zuckerzusatz  kann  man  sehr  leicht 
eine  ganz  bestimmt  zusammengesetzte  Milch  her- 
steilen. J.  empfiehlt  am  meisten  eine  solche  von 
10%  Fett,  1.8%  Eiweiss,  6%  Milohzucker  und 
etwa  0.3°/oSalz.  Diese  „Kraftmilch“  enthält  etwa 
3mal  so  viel  Fett  und  ist  mohr  als  doppelt  so 
nahrhaft  als  die  gewöhnliche  Milch,  gerinnt  aber 
im  Magen  wesentlich  feinflockiger.  Sie  wird  von 
Gestmden  und  Kranken  gut  vertragen  und  darf 
als  ein  sehr  gutes  zuverlässiges  Nährmittel  an- 
gesehen werden.  Dippe. 

175.  Meddelelaer  frs  St.  Josephs  Hospital ; 

ved  Dr.  A.  F.  R.  Halk.  (Ugeskr.  f.  Läger  5.  R. 
IV.  24.  S.  562.  563.  1897.) 


1)  Flcischpilkn.  In  Fällen,  in  denen  kräftige 
Ernährung  dringend  nothwendig  ist,  bei  Recon- 
valescenten  oder  im  Verlaufe  von  zehrenden  Krank- 
heiten, besonders  dann,  wenn  die  Esslust  sehr 
schlecht  ist,  empfiehlt  H.  Pillen  aus  rohem,  geschab- 
tem Pferdefleisch  (vom  innern  Schenkel),  die  locker 
geformt  werdon  müssen,  je  nach  dem  Schluck- 
vermOgen  der  Pat  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  <^iner  Haselnuss , mit  Cacaopulver  dicht 
überzogen.  Die  Patienten  bekommen  sie,  ohne  zu 
wissen,  woraus  sie  bestehen,  weil  viele  einen 
Widerwillen  gegen  Pferdefleisch  haben.  Oft  hat 
H.  die  Patienten  im  Laufe  eines  Tages  über  100 
solcher  Pillen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  neh- 
men lassen,  manchmal  bis  120.  Manchmal  sind 
die  Patienten  anfangs  nur  im  Stande,  erbsengrosse 
Pillen  zu  nehmen,  lernen  später  aber  auch  nuss- 
grosse zu  nehmen.  Wenn  den  Kranken  das  Cacao- 
pulver nicht  zusagt,  was  besonders  bei  Kindern 
der  Fall  ist,  kann  man  auch  weissen  Zucker  als 
Streupulver  benutzen,  dann  müssen  aber  die  Pillen 
sofort  verzehrt  werden,  weil  sonst  der  Zucker  zer- 
fliesst. 

2)  Eierschnaps  mit  Untier.  Unter  denselben 
Verhältnissen  ist  es  auch  wichtig,  den  Patienten 
Eier  zur  Nahrung  zu  geben.  Da  nun  die  Patienten 
der  Eier  oft  überdrüssig  werden,  besonders,  wenn 
sie  als  Eierschnaps  oder  Eierpunsch  zubereitet 
sind,  des  Schaumes  wegen,  hat  H.  eine  andere 
Form  dieses  Getränks  zubereiten  lassen,  in  der  die 
Patienten  10 — 12  Eier  täglich  längere  Zeit  nach 
einander  zu  nehmen  vermögen.  Von  Patienten  mit 
Darmleiden  wird  diese  Form  indessen  nicht  ver- 
tragen. 2 Eidotter  werden  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mit  Zucker  verrührt,  wobei  zugleich  ein 
Quantum  Butter  von  der  Grösse  einer  Nuss  hinzu- 
gefügt wird;  das  Ganze  muss  gut  gerührt  werden ; 
darunter  wird  dann  das  gut  geschlagene  Eiweiss 
der  beiden  Eier  gerührt.  Man  bekommt  auf  diese 
Weise  eine  dünnflüssige  Masse,  der  man  je  nach 
dem  Geschmacko  des  Patienten  Cognac,  Portwein 
u.  s.  w.  zusetzt  Die  Masse  muss  fortwährend  um- 
gerührt werden , bis  sie  der  Kr.  zu  sich  nimmt, 
weil  sie  sich  beim  Stehen  in  2 Schichten  trennt 
Wenn  der  Patient  nicht  wissen  soll,  dass  Eier 
in  der  Mischung  sind,  füllt  man  sie  in  eine  Arznei- 
flasche von  150 — 200  g und  giebt  sie  esslöffel- 
weise, vorher  gut  umgeschüttelt  so  oft  als  möglich. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Mischung  gewöhnlich 
sehr  gern  genommen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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176.  Neuere  Arbeiten  über  den  Tetanus. 

(Vgl.  Jahrbb.  CCXXVHL  p.  10.  124;  CCXXXIV. 
p.  178;  CCXL.  p.74.  186;  CCXLVII.  p.  74.  182; 
CCLL  p.  186.) 

Die  in  den  letzten  Monaten  erschienenen  Arbei- 
ten über  Tetanus  beschränken  sioh  fast  auschliess- 


lieh  auf  die  Mittheilung  einzelner  Beobachtungen, 
namentlich  solcher,  in  denen  das  T i z z o n i 'sehe 
oder  das  Behring  'sehe  Antitoxin  zur  Anwendung 
gekommen  ist  Wenn  auch  die  Heilserumbehand- 
lung des  Tetanus  noch  lange  nicht  die  glänzenden 
Erfolge  zu  verzeichnen  hat,  die  der  Heilserum- 
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t berufne  der  Diphtherie  gesichert  sind,  so  gewinnt 
es  doch  den  Anschein,  als  ob  auch  beim  Tetanus 
in  der  letzten  Zeit  günstigere  Resultate  mit  der 
Injektion  von  Antitoxin  oder  Heilserum  erzielt 
worden  seien.  Auch  in  entschieden  schweren 
Fällen  haken  diese  Injektionen  Heilung  gebracht. 
Ebenso  wie  hei  der  Diphtherie  kommt  Alles  darauf 
an,  Bobald  als  möglich  nach  dem  Anabruche  der 
Krankheit  das  Mittel  in  genügender  Dosis  dem 
Körper  oinzuverleiben. 

Eine  Anzahl  von  Kranken  ist  wohl  nnr  deshalb 
zu  Grunde  gegangen,  weil  das  Antitoxin  nicht  zur 
richtigen  Zeit  zu  beschaffen  war.  Da  sich  das 
trockene  Präparat  nach  B e h r i n g ’s  Zusicherung 
unbeschränkt  lange  Zeit  hält,  so  sollten  alle  Kli- 
niken und  grösseren  Krankenhäuser  das  Tetanus- 
antitoxin stets  vonäthig  haben. 

Von  den  neueren  Mittheilungen  über  Tetanus, 
soweit  sie  uns  bekannt  geworden  sind,  seien  fol- 
gende angeführt '). 

The  flagella  of  the  tetanus  baeillus  and  other  con- 
tributians  to  the  tnorpholoyy  of  Die  tetanus  baeitku  ; by 

I)r.  A.  Kanthack  und  Dr.  T.  kV.  Connell.  fjouro. 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  IV.  4.  p.  452.  Juno  1897.) 

K.  und  C.  haben  eingehende  Untersuchungen 
über  die  Morphologie  den  TetanusbaeiUus  angestellt 
und  dabei  gefunden,  dass  dieser  Bacillus  nicht, 
wie  Schwarz  meint,  nur  einen  einzigen  termi- 
nalen Geisselfaden  hat,  sondern  vollkommen  von 
dünnen,  verschieden  langen,  ausserordentlich  krum- 
men und  mit  einander  verflochtenen  Geisselfäden 
umgeben  ist  Ausser  diesen  zahlreichen  dünnen, 
sogen,  primären  Geisselfäden  finden  sich  auch  1 bis 
3 dickere,  festere  und  nur  wenig  hervorragende 
sekundäre  Geiseel faden.  Mit  zunehmendem  Alter  der 
Bacillen  verschwinden  die  primären  Oeisseln,  wäh- 
rend die  sekundären  mehr  hervortreten.  Bei  vor- 
handener Sporenbildung  verschwinden  alleGeissel- 
fäden  und  die  Bacillen  nehmen  eine  typische 
Tromraelschlägelform  an. 

Weitere  Einzelheiten  müssen  in  der  mit  aus- 
gezeichneten Tafeln  versehenen  Arbeit  selbst  nach- 
gelesen werden,  ebenso  wie  auch  die  Mittheilungen, 
die  K.  und  C.  über  verästelte  und  Mycelienfonnm 
der  Tetanusbacillen  machen. 

Klinische  und  experimentelle  Beiträge  x ur  Kennt' 
n iss  des  Tetanus ; von  Dr.  F.  Blume othal.  (Ztschr. 
f.  kl  in.  Med.  XXX.  5 u.  6.  p.  538.  1896.) 

B 1.  theilt  folgende  zwei  Tetanusfälle  aus  der 
v.  Leyden 'sehen  Klinik  mit. 

1 ) 58jähr.  Kutscher.  Vor  2 Wochen  Fingorverletzung. 
Wunde  durch  Sand  verunreinigt  eiterte.  Trismus  und 
Tetanus;  protrahirter  Verlauf.  Morphium,  Chloral, 
künstliche  Ernährung.  Nachlass  der  tetanischen  Er- 
scheinungen. Tod  an  Scbluckpneumonie. 

2)  Tetanus  puerperalis  1 Woche  nach  Abort  im 
3.  ßchwangerschaftsmonate.  Ziemlich  akuter  Verlauf. 
Am  3.  Krankheitstage  Injektion  ron  10g  Tetanusserum 
in  60 ccm  sterilen  Wassers  gelöst;  am  nächsten  Tage 
2 Injektionen  der  gleichen  Dosis.  Ausserdem  Uhloral. 


')  Die  Bearbeitung  des  Tetanus  in  der  „Deutschen 
Chirurgie*,  die  Rose  übernommen  hat,  ist  uns  leider 
noch  nicht  zugänglich  geworden. 


Das  Heilserum  hatte  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Tetanus.  Tod  am  4.  Krankheitstage. 

B L hat  diese  beiden  Fälle  benutzt,  um  einige 
Untersuchungen  anzustellen  über  Wirkung,  Loka- 
lisation und  chemische  Natur  des  im  mensch- 
lichen Organismus  gebildeten  Tetanusgiftes.  Er 
ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : 
1)  Das  im  menschlichen  Organismus  kreisende 
Tetanusgift  ist  ein  in  kochsalzhaltigem  Wasser  lös- 
licher Körper,  der  nicht  zu  den  EiweissstofTen  ge- 
hört 2)  Durch  Injektionen  von  Heilserum  wird 
das  im  Blute  kreisende  Tetanusgift  unwirksam. 

3)  Die  Rüokenmarksubstanz  enthält  das  Tetanus- 
gift. Es  wird  daselbst  durch  das  im  Organismus 
kreisende  Antitoxin  nicht  unwirksam  gemacht 

4)  Das  im  menschlichen  Organismus  gebildete 
Tetannsgift  erzeugt  bei  Meerschweinchen  nicht  wie 
beim  Menschen  eine  Erhöhung  der  Körpertempe- 
ratur, sondern  eine  Erniedrigung  derselben.  5)  Der 
Urin  Tetanuskranker  enthält  kein  Tetanusgift  in 
wirksamer  Conoentration.  Urin  nicht  mit  Totanus 
behafteter  Versuehsthiere  kann  an  und  für  sich 
tetanusartige  Symptome  bei  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen hervorrufen. 

Kritik  derneueren  Arbeiten  über  die  physiologischen 
Wirkungen  des  Tetanusgiftes;  von  Dr.  Gumprecht 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  42.  1895.) 

Gegenüber  den  Anschauungen  anderer  Autoren 
vertritt  G.  energisch  seine  Ansicht,  dass  alle  Tetanus- 
erscheinungen durch  eine  rein  centrale  Wirkung 
des  Giftes  zu  erklären  seien.  Das  Wesentliche  der 
Tetanuskrankheit  besteht  in  einer  Erhöhung  der 
Refiexerrogbarkeit  des  nervösen  Centrum ; ob  und 
wie  weit  daneben  die  Erregbarkeit  der  peripheri- 
schen Nerven  und  Muskeln  erhöht  ist,  darüber  ist 
eine  Einigung  noch  nicht  erzielt 

letanusantilaxin  für  die  Anwendung  wi  der  Praxis ; 
von  B o h r i n g und  Knorr.  (Deutsche  med.  W chnschr. 
XXII.  43.  189(1.) 

Die  Höchster  Farbwerke  werden  vorläufig  zwei 
Präparate  von  Tetanusantitoxin  ausgeben,  eines  in 
trockenem  Zustande  uud  ein  zweites  in  Lösung. 
Das  erstere  soll  zu  therapeutischen  Zwecken  bei 
schon  ausgebrochenem  Tetanus  des  Mensohen  und 
der  Pferde  dienen,  das  zweite  zur  prophylak- 
tischen Behandlung.  Das  trockene  Präparat  ist  ein 
hundertfaches  Tetanusnormalantitoxin , von  dem 
lg  100  Antitoxinnormaleinheiten  enthält.  Es  wird 
verabfolgt  in  Fläschchen  zu  5 g — 500  Antitoxin- 
normaleinheiten. „500  Antitoxinnormaleinheiten 
repräsentiren  die  einfache  Heildosis  für  den  Men- 
sehen und  für  Pferde,  welche  vor  dem  Gebrauche 
in  45  ccm  sterilisirten  Wassers  von  höchstens  40°  C. 
aufgelöst  und  auf  einmal  eingespritzt  werden  soll. 
Bei  Pferden  rathen  wir  zu  intravenöser  Injektion. 
Die  volle  Antitoxinwirkung  kommt  nämlich  bei 
intravenöser  Einspritzung  ungefähr  24  Stunden 
früher  zur  Geltung  als  bei  subcut&ner  Einspritzung. 
Auch  beim  Menschen  ist  von  der  intravenösen  In- 
jektion ein  besserer  und  schnellerer  Heilerfolg  zu 
erwarten.  Wenn  dieselbe  auB  äusseren  Gründen 


55 


X.  Medicin  im  Allgemeinen. 


nicht  ausführbar  ist  und  wenn  an  ihrer  Stelle  die 
subcutane  Injektion  gewählt  werden  muss,  dann 
kann  ein  günstiger  Erfolg  in  akut  verlaufenden 
Fällen  nur  in  Aussicht  gestellt  werden,  wenn  die 
Behandlung  vor  Ablauf  der  ersten  30  Stunden  nach 
Ausbruch  des  Tetanus  vorgenommen  wird.“ 

Das  gelöste  Antitoxin  enthält  in  1 ccm  5 Anti* 
toxinnormaleinheiten ; es  wird  in  Fläschchen  von 

5 ccm  abgegeben  und  soll  zur  prophylaktischen 
Behandlung  dienen.  Die  Dosis  soll  0.5 — 5.0  be- 
tragen je  nach  der  Zeitdauer,  die  nach  der  Ver- 
letzung verstrichen  ist  Ist  schon  längere  Zeit 
vergangen , so  kann  der  Ausbruch  von  Tetanus- 
erscheinungen nicht  mit  Sicherheit  verhütet  wer- 
den, doch  ist  alsdann  ein  gutartiger  Krankheit- 
verlauf zu  erwarten. 

A case  of  tetanus  treated  icith  antitoxin,  folloiced 
by  recorery;  by  0.  Bakor.  (Brit.  med.  Journ.  Nov.  28. 
1896.) 

25jähr.  Hindu  mit  ^rheumatischem*  Tetanus.  Anti- 
toxin-Injektionen 12'/ig  innerhalb  4 Tagen.  Heilung. 
Kurz  vor  der  Entlassung  bildete  sich  an  der  einen  Ferse 
ein  Abscess,  Entleerung  von  Eiter  und  schwarzen  Sand- 
kümchen.  Pat.  gestand  dann  oin,  sich  vor  2 Monaten  an 
dieser  8tello  ein  Hühnerauge  miltols  Nadel  ontfernt  zu 
haben. 

Caso  di  tetano  guarito  coll’antitossina  Tixxoni; 
per  il  Dott.  G.  Casali,  (Rif.  med.  XII.  276.  1896.) 

17jähr.  Kr.  mit  Unterschenkel  Verletzung.  11  Tage 
später  Trismus  und  Tetanus.  Subakutor  Verlauf.  Anti- 
toxin-Injektionen. Heilung. 

Caso  di  tetano  traumatica  guarito  con  la  anti- 
fossitut  Tixxoni;  per  il  Dott.  P.  Cenci.  (Rif.  med. 
xn.  296.  1896.) 

39jähr.  Kr.  mit  Fussverletzung.  8 Tage  später  7Ws- 
rnus  und  Tetanus.  Schicerer  Fall.  Antitoxin  - Injek- 
tionen (11g  Antitoxin).  Heilung. 

Caso  di  tetano  curato  e guarito  con  la  antitossina 
Tixxoni:  per  il  Dott.  G.  Crecignani.  (Rif.  med. 
XH.  228.  1896.) 

Kr.  mit  von  8pinnweben  verunreinigter  Handver- 
letzung. 8 Tage  später  Trismus  und  Tetanus.  Schicerer 
Fall.  Antitoxinbehandlung : In  den  ersten  Tagen  wur- 
den 2mal  20  ccm  Tetanus- Heilserum  injicirt,  dann  circa 
14  Tage  lang  2mal  täglich  1 g Tizzoni’sohes  Antitoxin. 
Im  Ganzen  wurden  80  ccm  Serum  und  24  g Antitoxin 
(ca.  320  ccm  Sorumäqui  valent ) verbraucht.  Entschiedene 
Besserung  nach  den  ersten  Injektionen.  Heilung. 

Case  of  träum atic  telatms  treated  by  antitoxin ; 
recovery  in  three  tceeks;  by  T.  P.  Greonwood.  (Lan- 
cet  Oct.  10.  1896.) 

17jähr.  Kr.  mit  Schrotschussverletzung  der  linken 
Band.  14  Tage  später  Trismus  und  Tetanus.  Subakuter 
Verlauf.  Antitoxin- Injektionen.  Heilung. 

Ein  Fall  von  Tetanus  träum  oticus,  behandelt  mit 
Antitoxin;  von  Dr.  E.  Höfling.  (Deutsche  med.  Wo- 
chrnchr.  XXIII.  14.  1897.) 

17jähr.  Kr.  mit  Quetschwunde  des  Nagelgliedos  des 
kloinen  Fingers.  Circa  14  Tage  später  Trismus  und 
Tetanus.  Amputation  des  kleinen  Fingers.  Entschieden 
schwerer  Fall.  Am  3.  Krankbeittage  subcutane  Injektion 
'oo  5g  Behring ’schen  Antitoxins  in  45 g storiiisirten 
Wassers  gelöst.  Vorübergehende  leichte  Besserung. 

6 Tage  später  2.  Injektion  von  5 g Antitoxin.  Danach 
rasche  Genesung.  Andere  Medikamente  kamen  in  diesem 
Falle  nicht  zur  Anwendung. 

Veber  einen  geheilten  Fall  von  Tetanus  puerjteralis 
nebst  Bemerkungen  über  das  Tetanusgiß;  von  Dr.  P. 
Jacob.  (Deutsche  med.  Wehnschr.  XXIII.  24.  1897.) 

Die  31jäbr.  Frau  wurde  im  8.  Schwangerschaft- 
Monate  von  einem  todtgeborenen  Kinde  entbunden; 


leichte  Entbindung  ohne  Kunsthülfe.  Pat.  stand  am 
5.  Tage  auf ; einige  Tago  später  äusserst  übelriechender 
Ausfluss.  14  Tage  post  partum  Trismus,  einige  Tago 
später  titanische  Symptome.  Chloral.  Bubakuter  Verlauf. 
2malige  Injektion  von  B o h r i n g ’s  Antitoxin  (5,  bez.  10g). 
Heilung. 

Impfungen  mit  der  Milch  und  dem  Urin  der 
Kranken  erzeugten  bei  Thieren  keine  Krankheit- 
erecheinungen , obgleich  verhältnissmässig  grosse 
Dosen  dieser  Substanzen  injicirt  worden  waren. 

22  Stunden  nach  der  1.  Injektion  des  Beh- 
ring’schen  Antitoxin  wurde  bei  der  Kr.  eine 
Venäsektion  gemacht.  Die  mit  dem  Blute  selbst 
geimpften  Mäuse  erkrankten  an  tetanischen  Er- 
scheinungen und  starben ; die  mit  einem  Auszuge 
aus  dem  Cruor  und  mit  Serum  geimpften  Thiere 
blieben  alle  am  Leben. 

15  Stunden  nach  der  Injektion  der  doppelten 
Dosis  des  Behring ’schen  Antitoxin  wurde  eine 
nochmalige  Venäsektion  vorgenommen.  Die  mit 
diesem  Blute  geimpften  Thiere  gingen  sehr  schnell 
unter  typischen  tetanischen  Anfällen  zn  Grande; 
aber  auch  die  mit  dem  Auszuge  und  dem  Serum 
geimpften  Mäuse  starben,  ohne  dass  derartige  An- 
fälle vorher  beobachtet  wurden.  Aus  diesen  Thier- 
experimenten geht  hervor,  dass  das  Blut  der  teta- 
niseben Kranken  trotz  der  vorherigen  Injektion  dos 
Behring  ’schen  Antitoxin  22,  bcz.  15  Stunden 
danach  für  Mäuse  wenigstens  noch  hoch  toxisch 
war.  Zweitens  aber  scheint  das  Resultat  der  Ver- 
suche dafür  zu  sprechen,  dass  dieses  Toxin  zum 
grössten  Theile  in  den  Zellen  des  Blutes  enthalten 
war,  denn  sonst  wäre  es  unverständlich,  warum 
die  Injektion  des  Blutes  die  tetanischen  Anfällo 
erzeugte,  die  des  Serum  und  des  Auszuges  dagegen 
nicht. 

Ein  in  Heilung  übergegangener , mit  Antitoxin  be- 
handelter Fall  von  Tetanus ; von  Dr.  R.  Jacob.  (Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XXIII.  6.  1897.) 

14jähr.  Knabe  mit  Pistolenschussvorletzung  der  lin- 
ken Schulter.  Wunde  durch  Stoincheu,  Erde,  Papier- 
pfropfen und  Kloidungstücke  verunreinigt.  15  Tage 
später  Trismus  und  Tetanus.  Mittelschicerer  Fall.  Am 
3.  Krankheittage  Injektion  von  5 g (in  50  Aq.  dost,  gelöst) 
Tetanusantitoxin  Behring  an  5 Stellen  der  rechten 
Rumpfhälfte.  Nach  5 Tagen  eine  2.  Injektion  von  5 g 
Antitoxin.  Danach  auffallende  Besserung  und  Heilung. 

Contribution  ä la  serothfrapie  du  tHanos;  par  E. 
Lardy.  (Revuo  de  Cbir.  XVI.  5.  p.  371.  1896.) 

7jähr.  Mädchen  mit  Verletzung  dor  Wado;  Eiterung 
und  theilweise  Gangrän.  15  Tage  später  Trismus  und 
Tetanus.  Chronischer  Verlauf.  Grosse  Dosen  von  Chlo- 
ral, später  auch  Morphium  und  Sulfomil.  4 Injektionen 
(je  10 ccm)  des  Paste ur’scben  Serum  antitetanigue. 
Energische  Kautorisation  der  Wunde.  Allmählieho  Bes- 
serung und  schliesslich  Heilung. 

Ebenso  wie  T a v e 1 und  Sahli  empfiehlt  L.  neben 
dor  entschieden  worthvollen  Serumbehaudlung  cino  ener- 
gische örtliche  Behandlung  der  Wunde.  Die  Amputation 
des  verletzten  Gliedes  ist  zwecklos. 

Tico  consecutice  cases  of  tetanus  treated  teith  tetanus 
antitoxin  and  chloral  kydrate;  recorery;  by  A.  Mar- 
Back.  (Lancet  April  17.  1897.) 

lojähr.  Mädchen  und  4jühr.  Knabe  mit  subakutem 
Tetanus  nach  Fussverlotzung,  bez.  Zahugeschwür.  Anti- 
toxin und  Chloralhydrat.  Beide  Kr.  genasen. 
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Caso  di  tetano  curato  e guarito  con  la  anlitossina 
Tixxoni ; per  il  Dott  R.  Ranfagni.  (Rif.  mod.  XII. 
218.  1896.) 

lOjähr.  Knabe  mit  Hand  Verletzung.  10  Tage  später 
Tetanus;  subakuter  Verlauf.  Antitoxin  - Injektionen. 
Heilung. 

Oase  of  tetanus  treated  icith  antitoxin;  by  J.  J. 
R idge.  (Brit.  mod.  Journ.  Sopt  12. 189C.) 

lGjühr.  Kr.  mit  Hand  Verletzung.  14  Tage  später 
TYismus  und  Tetanus.  Subakuter  Verlauf.  Antitoxin- 
Injektionen  : 3 Tage  hinter  einander  3mal  täglich  1 g,  dann 
4 Tage  1 g pro  die,  also  im  Ganzen  13  g Antitoxin.  Von 
der  4.  Injektion  an  entschiedene  Besserung.  Heilung. 

Caso  di  Mono  traumatica  ruralo  col  laut itossina 
jtreparata  del  Prof.  Tixxoni;  guarigiont ; del  Dr. 
P.  Rabitti.  (Rif.  med.  XH.  233.  1896.) 

19jähr.  Krankor  mit  Fussverletzung.  4wöchige  Ln- 
cubation.  Tetanus.  Antitoxin- Injektionen.  Heilung. 

Un  altera  caso  di  tetano  guarito  ton  la  antiiossina 
Ti x x o ti i;  del  Dr.  E.Tome.  (Rif.  mod.  XH.  264. 1896.) 

17jähr.  Mädchen  mit  Hand  Verletzung.  14Tagespäter 
Trismus  und  Tetanus.  Antitoxininjcktionen.  Dio  orston 
Injektionen  enthielten  30  und  lOccm  Serum;  danach 
auffallende  Besserung.  Bis  zur  vollkommenen  Heilung 
wurden  dann  noch  täglich  5 ccm  injicirt  Im  Ganzen 
wurden  1 lOccm  Tetanusserum  verbraucht. 

Tetanus  traumal  icus , durch  Tetanusantitoxin  ge- 
heilt ; von  Dr.  To i c h m a n n.  (Deutsche  mod.  Wochon- 
sehr.  XXIII.  23.  1897.) 

4jfihr.  Knabe  mit  Verletzung  der  Fusssohle.  7 Tage 
spätor  Trismus  und  Tetanus.  Mittelschicerer  Verlauf. 
Chloralhydrat  Am  8.  Krankheittage  Injektion  von  3 ccm 
Tetanusheilserum  zwischen  die  Schulterblätter.  Zustand 
ziemlich  unverändert  7 Tage  später  Injektion  von  2 ccm. 
Langsame  Besserung.  Heilung.  9 Tage  nach  der  2.  In- 
jektion entstand  ein  ausgebreitetes  Krythom,  ähnlich  dem 
nach  Injektion  von  Diphtheriehcilserum  beobachteten 
Ausschläge. 

Ein  Fall  von  Kopftetanus,  gelu'ilt  unter  Behandlung 
mit  Antitoxin  Ti  xxoni;  von  Dr.  T r a p p.  (Centr.-BL. 
I.  Chir.  XXIV.  4.  1897.) 

Der  öljähr.  Kr.  hatte  sich  durch  Fall  oino  Wunde 
der  linkon  Stirngegend  zugezogen.  5 Tage  später  Trismus 
und  Tetanus.  Am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  Aufnahme 
in  dio  Greifswaldcr  chirurgische  Klinik.  Subcutane 
Injektion  von  4.5 ccm  Antitoxin  Tixxoni  iu  75 ccm 
Aq.  dost,  steril,  gelöst.  linkseitige  Lähmung  des  M.  orbi- 
cularis  ; Schluck krärapfe  u.  s.  w.  Im  Ganzen  aber  milder 
Verlauf  trotz  der  kurzen  Incubation.  Am  13.  und  18.  Bo- 
handlungstage  nochmalige  Injektion  von  je  2.25  g Anti- 
toxin. Heilung. 

Bakteriologischer  Befund:  Mikroskopisch  keine 
Totanusbacillen  nachweisbar ; dio  anaörobo  Cultur  ergab 
köpfchentragendo  Stäbchen. 

A case  of  tetanus  treated  icith  Tixxoni’s  anti- 
toxin; recovery ; by  G.  R.  Turner.  (Lancet  Febr.  6. 
1897.) 

13jähr.  Knabe  mit  FusBSohlenvorletzung.  14  Tage 
später  Trismus  und  Tetanus.  Subakuter  Verlauf  Lang- 
dauernde,  hartnäckige  Verstopfung.  Antitoxin  und  Chlo- 
ralhydrat.  Heilung. 

Ein  Fall  von  Tetanus,  erfolgreich  behandelt  mittels 
Tetanusantitoxin- Injektion ; von  Dr.  Wendling.  (W  ien. 
kliu.  Wchnschr.  X.  11.  1897.) 

18jähr.  Kr.  mit  chronischem  Tetanus  nach  Riss- 
quotschwunden  des  Nasenrückens.  Der  Kr.  wurde  be- 
handelt mit  Morphiuminjoktionon,  Salicylsäure,  Chloral, 
('hinin,  Pilocarpininjektionon , 2 Diphtherieheilserum- 
injektionen (wegen  diphtherischer  Belägo  an  den  Biss- 
stellen der  Zunge),  1 TeianusantitoxininJeJdion  ! Heilung. 

Ein  mit  Behring'schem  Antitoxin  behandelter 
Tetanusfall;  von  Dr.  C.  Willem  er.  (Deutsohe  med. 
Wchnschr.  XXII.  46.  1896.) 

25jähr.  Kr.  mit  mittclschicerem  Tetanus,  angeblich 
nach  einer  schweren  Durchnässung  entstanden.  Eine 


Verletzung  war  nicht  nachweisbar.  Am  9.  Krankheit- 
tage subcutane  Injektion  von  5g  Behring-Knorr ’- 
senem  Tetanusantitoxin  in  50  g Wasser  gelöst  Vorüber- 
gehende subjektive  und  objektive  Besserung.  5 Tage 
später  eine  2.  Injektion  von  4 g.  Langsame,  aber  stetig 
fortschreitende  Besserung.  Heilung. 

Ein  Tetanusfall  mit  Behring’s  neuem  Antitoxin 
behandelt ; von  Dr.  P.  Bien  wald.  (Deutsche  med . W o- 
chenschr.  XXII.  49.  1896.) 

32jähr.  Mann  mit  typischem  Tetanus.  Infektion? 
Incubation?  Am  3.  Krankheittage  intravenöse  Injektion 
von  5g  dee  lOOfachen  Behring’schen  Tetanusanti- 
toxins, die  in  45  g sterilisirten  Wassers  gelöst  waren. 
5 Stunden  später  lod.  Dio  Ipjektion  kam  in  diesem 
Falle  jedenfalls  zu  spät. 

A case  of  tetanus  treatal  icith  tetano-toxin  icithout 
benefit;  by  H.  Fenwick.  (Brit  med.  Journ.  Sept.  12. 
1896.) 

I8jähr.  Kr.  mit  schwerer  Handverletzung.  12  Tage 
später  Trismus  und  Tetanus.  Akuter  Verlauf.  Anti - 
fwin-Injektionen  erfolglos;  im  Gegontheil  schienen  sie 
die  Krampfanfälle  zu  vermehren.  Tod. 

Tuv  cases  of  tetanus  treated  by  antitoxin ; by  Dr. 
M c E w a n.  (Lancet  Aug.  8.  1896.) 

1)  öOjähr.  Mann.  Zehenamputation  wegen  Trauma. 

10  Tage  später  Trismus  und  Tetanus.  Akuter  Verlauf. 
Antitoxin-Injektionen.  Tod. 

2)  21jfihr.  Frau.  Abort  eines  4monat.  Fötus.  7 Tage 
spätor  Trismus  und  Tetanus.  Akuter  Verlauf.  Tbd  trotz 
Antitoxinein  spritxungen. 

Notes  on  a case  of  tetanus : administration  of  anti- 
toxin: death;  byF.  G.  Proudfoot  (Brit.  med.  Journ. 
Febr.  C.  1897.) 

9jähr.  Knabo  mit  akut  verlaufendem  Tetanus.  An 
Händen  und  Füssen  zahlreiche  Excoriationen : der  Knabe 
hatte  Kartoffeln  ausgenommen.  Chloralhydrat Anti- 
toxin, Inhalationen  von  Chloroform  und  Oxygen.  Tod 
am  6.  Krankheittage. 

Notes  of  a case  of  tetanus;  recovery;  by  R.  Bacon. 
(Lancet  Sept.  19.  1896.) 

18jähr.  Mann  mit  traumatischem  Tetanus.  12tagige 
Incubation.  Subakuter  Verlauf.  Grosse  Gaben  von  Chlo- 
ral und  Brom.  Heilung. 

Trauma/ir  tetanus  treated  by  hypodermic  injeetion 
of  carbolic  acid;  recovery;  by  A.  Eddowos.  (Lancet 
Jan.  16.  1897.) 

41jähr.Mann  mit  Zehenverlotzung.  30tägige  Incuba- 
tion. Subakuter  Verlauf  des  Tetanus.  Chloral,  Brom- 
kalium, subcutane  Injektionen  von  2proc.  Carbollösung. 
Heilung. 

A case  of  tetanus  treated  icith  subcutaneous  injec- 
tions  of  corrosive  Sublimate ; recovery ; by  H.  H o n d 1 e y. 
(Brit  med.  Journ.  Jan.  16.  1897.) 

9jähr.  Hinduknabe  mit  „rheumatischem*  Tetanus. 
Milder  Verlauf.  Chloralhydrat ; später,  nach  der  Methode 
von  Celli,  subcutane  Sublimatinjektionen  (ie  0.0059 
„gramme“)  in  die  Glutäalgenend , 2mal  täglich.  Nach 

11  Injektionen  Aufhöron  der  Krämpfe.  Heilung. 

A case  of  tetanus  from  peripher al  Irritation ; reco- 
very; by  J.  B.  Pike.  (Lancet  Sept  26.  1896.) 

Holzsplittorverletzung  der  grossen  Zehe.  Sofortige 
Entfernung  des  Splitters.  14  Tage  später  Trismus  und 
letanus.  Subakuter  Verlauf.  Chloral,  Brom,  sub- 
cutane Injekt  tonen  von  2proc.  Carbollösung.  Heilung. 

Cephalic  tetanus;  general  tetanus  assocüUed  icith 
hemifacial  paralysis ; recovery;  by  DDr.  F.  Willard 
and  J.  Johnston.  (Uuivers.  med.  Mag.  VH.  9.  p.  649. 
June  1895.) 

12jähr.  Knabe.  10  Tage  vorher  Verletzung  des 
rechten  inneren  Augenwinkels.  Hechtseitige  Facialis - 
paralyse,  Trismus  und  Tetanus.  Chronischer  Verlauf. 
Ruhe,  Dunkelzimmer,  Narkotica.  Heilung. 

W.  und  J.  haben  75  Fälle  von  Kopfleianus 
zusammengestellt:  45  akute  mit  39  Todesfällen] 
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32  chronische  mit  8 Todesfällen.  (Die  Zahlen 
stimmen  nicht  ganz !) 

A fatal  ease  of  tetanus  arising  front  injury  of  tke 
teft  thumö;  by  W.  Gordon.  (Lautet  May  15.  1897.) 

42jähr.  Frau  mit  Verletzung  des  linken  Daumen- 
ballens. 5 Togo  später  Tetanus.  Am  Danmenballcn  ein 
Abscnas ; Incision,  Entfernung  eines  kleinen  Stückchens 
BlumenstengeL  Chloral.  Brom.  Akuter  Verlauf  Tod. 

Sur  un  memoire  de  M.  le  Dr.  Burot , mcdccin  prin- 
ripal  de  la  marine , intitule : le  tetanos  U Madtsgascar ; 
par  Polaillon.  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  3.  S.  XXV. 
5.  p.  126.  Fovr.  2.  1897.) 

Burot  hat  au/  Madagaskar  4 Fälle  von  rasch  fiWf- 
lichem,  akutem  Tetanus  im  Anschluss  an  subcutane  Chinin- 
injektionen beobachtet 

.1  ease  of  tetanus  neonatorum ; by  G.  C.  Taylor. 
ILanect  Dec.  19.  1896.) 

Stägiges  gesundes  Mädchen  erkrankte  2 Tago  nach 
Abfall  der  Nabelschnur  an  Tetanus  neonatorum.  Akuter 
Verlauf.  Ernährung  mittels  Magensonde.  Chloral- 
klystire . Tod. 

The  succeseftd  prevetltire  treatment  of  the  eeourge 
of  St.  Kilda  ( Tetanus  neonatorum);  by  G.  A.  Turnor. 
(Brit.  med.  Journ.  Oct  24.  1890.) 

T.  empfiehlt  zur  Verhütung  des  Tetanus  neona- 
torum eine  streng  antiseptische  Behandlung  des 
Nabels  von  der  Geburt  an  bis  zur  vollkommenen 
Vernarbung  der  Nabelwunde  (Jodoform,  Loretin). 

Erfahrungen  über  Tetanus  Iraumatieus;  von  Dr. 
Werner.  (Memorabilien  XL.  6.  1896.) 

W.  hat  innerhalb  einer  38jähr.  Praxis  8 Fälle 
von  traumatischem  Tetanus  beobachtet  Nur  1 Kr. 
(fast  äwöchige  Incubation)  genas. 

Zttr  Symptomatologie  des  Tetanus  ( Bemitetanus , 
choreatische  Zuckungen,  Dauercontrakturen) ; von  Dr. 
J.  Halban.  (MitthciL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Cliir. 
I.  5.  p.  091.  1897.) 

Ein  5jähr.  Knabe  erkrankte  3 Wochen,  nachdem  er 
sich  einen  Splitter  in  die  rechte  Fusssohlo  oingetreten, 
den  er  nach  8 Tagen  selbst  entfernte,  an  Trismus  und 
Tetanus.  Auffallend  war  in  diesem  Falle  vor  Allem  das 
halbseitige  Auftreten  der  trtanisehen  Krämpfe.  Die 
Kampfmuskulatur  war  links  vollkommen  normal ; rechts 
bestanden  ausgeprägter  Pleuroethotonus  und  starres  Capnt 
ubstipum.  Ferner  traten  choreatische  Zuckungen  auf, 
die  sich  am  ganzen  Körper,  besonders  in  der  Muskulatur 
des  kranken  rechten  Ober-  and  Unterschenkels,  am 
meisten  aber  in  dem  sonst  vollkommen  starren  Fasse 
abspielten.  Diese  Zuckungen  hielten  ca.  4 Wochen  an, 
nm  dann  mit  dem  Abklingee  der  übrigen  ErBchcinungon 
von  setbet  zu  verschwinden.  Ein  anderes,  höchst  auf- 
fallendes Symptom  war  bei  dem  Kr.  das  Andaucm  der 
Conlrakturen  im  rechten  Knie - und  Fussgelenke , nach- 
dem bereits  alle  anderen  tctanischen  Erscheinungen  zu- 
rückgegangen waren.  Diese  Stellungsanomalien  wurden 
noch  18  Wochen  nach  der  Infektion  beobachtet,  so  dass 
angenommen  werden  musste,  dass  die  ursprünglich  spe- 
zifisch tetanischen  Contrakturen  in  Dauercontrakturen 
ubergegangen  waren,  und  zwar  durch  thatsächliche  Ver- 
kürzung der  betheiligten  Muskeln  in  Folge  des  langen 
Verharrcns  in  den  betr.  Stellungen.  Nach  dor  Ent- 
lassung des  Kr.  wurden  die  Contrakturen  mechanisch 
durch  Extension  zu  heben  versucht 

fttude  sur  le  raceoureiseemeni  musculairc  post- 
trtanique,  et  sur  quelques  symptömes  peu  connus  de 
tetanos;  par  H.  de  Brun.  (Bull,  de  l’Acad-  de  Med.  3.S. 
XXXI.  32.  p.  210.  Aoüt  18.  1896.) 

de  Br.  hat  3 Fälle  von  chronischem  Tetanus 
beobachtet,  an  die  sich  eine  unrkliehe  Verkürzung 
einzelner  Muskeln  anschloss.  Namentlich  in  dem 
einen  Falle  bestand  eine  sehr  beträchtliche  Ver- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  1. 
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kürzung  der  beiderseitigen  Wadenmuskulatur  und 
des  Bioeps  am  linken  Arme.  Der  Kr.  ging  nur 
auf  demVorfuss;  dieFersen  blieben  6,  bez.4'/iOm 
Ober  dem  Fuesboden.  Der  linke  Unterarm  stand 
in  halber  Beugestellung. 

Von  weiteren,  weniger  bekannten  Symptomen 
dee  Tetanus  (d  e B r.  hat  in  Syrien  häufiger  Tetanus 
beobachtet)  erwähnt  er  hartnäckige  Verstopfung, 
brennenden  Durst  und  Heisshunger  in  der  Recon- 
valescenz.  P.  Wagner  (Leipzig). 

177.  Ueber  die  Verwerthbarkeit  Böntgon’- 
soher  Strahlen  für  medioinlsch  - chirurgische 
Zweoke.  (Vgl.  Jahrbb.  CCL.  p.  71.  265;  CCLI. 
p.  191 ; CCLLL  p.  70;  CCLUL  p.  198.) 

Welohe  Fortschritte  in  der  Verwerthbarkeit 
Röntgen 'scher  Strahlen  besonders  für  chirur- 
gische Zwecke  in  Verhältnis« massig  kurzer  Zeit 
erzielt  worden  sind,  zeigte  sich  am  2.  Sitzungstage 
dee  diesjährigen  (26.)  Congresses  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  K ü m m e 1 1 hatte  den 
einleitenden  Vortrag:  „the  Bedeutung  der  Rönt- 
gen- Strahlen  für  die  Chirurgie"  übernommen,  an 
den  sich  eine  lebhafte  Verhandlung  anschloss.  Von 
Kümmell,  Oberst,  Krause,  Hoffa,  Du  in- 
st rey  u.A.  waren  ganze  Serien  von  zum  grössten 
Theile  ausgezeichnet  scharfen  Röntgen- Photo- 
graphien ausgestellt.  Kümmell  ging  in  seinem 
Vortrage  davon  aus,  dass  durch  zahlreiche  tech- 
nische Verbesserungen  der  letzten  Zeit  die  nament- 
lich in  der  langen  Dauer  der  Fixposition  liegenden 
Uebelstände  so  verringert  worden  sind,  dass  die 
Röntgen-Photographie  und -Durchleuchtung  jetzt 
ein  unentbehrliches  diagnostisches  QOlfsmittel  für 
den  Chirurgen  geworden  ist 

In  erster  Linie  dienen  die  R ö n t g e n - Strahlen 
zum  Nachweise  und  zur  Feststellung  des  Sitzes 
von  Fremdkörpern  (Projektilen,  Nadeln,  Metall-, 
Glas-,  Knochensplitter).  Man  kann  jetzt  diese 
Fremdkörper  auch  in  der  Schädelhöhle,  im  Oeso- 
phagus und  Magen,  sowie  im  Darme  (AfuiyAy’soher 
Knopf)  nachweisen.  Magendilatatümm  hat  man 
vielfach  durch  eingeführte,  mit  Metalldrähten,  Spi- 
ralen, Schrot  oder  dergL  gefüllte  Sonden,  die  sich 
der  grossen  Curvatur  anlegten,  festzustellen  ge- 
sucht Von  den  im  Körper  gebildeten  patholo- 
gischen Conkretionen  gelingt  der  Naohweis  von 
Blasen-  und  auch  von  Nierensteinen,  während  der 
Nachweis  von  Gallensteinen  ausgeschlossen  ist,  da 
die  Cholestearinsteine  für  die  Röntgen-Strahlen 
leioht  durchgängig  sind. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Knochen  sind  es 
besonders  die  Frakturen,  bei  denen  die  Röntgen- 
Durchleuchtung  von  unschätzbarem  Werthe  ist 
Nicht  nur,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  Dia- 
gnose gesichert  werden  kann,  so  ist  namentlich 
die  durch  die  Durchleuchtung  ermöglichte  Controls 
einer  tadellosen  Heilung  besonders  wichtig.  Auch 
anscheinend  ideal  geheilte  Brüche  weisen  bei  der 
Durchleuchtung  Dislokationen  auf  und  wirklich 
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tadellos  geheilte  Brüche  scheinen  ausserordentlich 
selten  zu  sein.  Auch  durch  Muskelinterpositionen 
bedingte  Pseudarthrosen  wird  man  durch  die 
RBntgen -Strahlen  erkennen  können.  Dass  Luxa- 
tionen  der  verschiedensten  Art,  besonders  diejeni- 
gen, die  mit  Frakturen  verbunden  und  schwer  zu 
diagnosticiren  sind,  sowie  die  Qelenkbrüche  mit 
ihren  oft  starken  Blutergüssen  mittels  der  Rönt- 
g e n - Strahlen  sicher  erkannt  werden  können,  ist 
bereits  durch  vielfache  Erfahrung  bewiesen.  Durch 
kein  anderes  diagnostisches  Hülfsmittel  zu  ersetzen 
ist  die  R 0 n t g e n - Durchstrahlung  für  diejenigen 
seltenen  Frakturen,  die  überhaupt  auf  keine  andere 
Art,  auch  nicht  in  der  Narkose  zu  erkennen  sind, 
die  als  Distorsionen  oder  schwere  ContuBionen  be- 
handelt werden  und  lang  dauernde  Beschwerden 
in  ihrem  Gefolge  haben. 

Die  grosse  Wichtigkeit  der  neuen  Unter- 
suchungsmethode für  die  Unfallheilkunde  ist  schon 
von  Verschiedenen  hervorgehoben  worden.  Viel- 
fach ist  man  in  der  Lage  gewesen,  ein  Unrecht  an 
Kranken  wieder  gut  zu  machen,  die  bei  dem  feh- 
lenden Nachweise  objektiver  Veränderungen  als 
Simulanten  oder  wenigstens  als  Uebertreiber  an- 
gesehen wurden.  Einen  sehr  ausgiebigen  Gebrauch 
hat  Kümmell  von  der  Röntgen  - Durchstrah- 
lung bei  den  congenitalen  HUflgelenklurationen  ge- 
macht. Nur  die  Durchleuchtung  setzt  uns  in  den 
Stand , die  Beschaffenheit  der  Pfanne  und  des 
Schenkelhalses  kennen  zu  lernen,  nur  sie  giebt 
mit  voller  Bestimmtheit  an,  ob  die  Reposition  ge- 
lungen ist  oder  nicht 

Wie  in  der  Hüfte,  so  lassen  sich  natürlich 
noch  leichter  in  anderen  Gelenken  krankhafte  Ver- 
änderungen, freie  Gelenkkörper , knöcherne  und 
bindegewebige  Ankylosen  u.  s.  w.  nachweisen. 
Auch  die  Wirbelsäule  und  der  Thorax  geben  jetzt 
recht  deutliche  Bilder,  die  krankhafte  Veränderun- 
gen erkennen  lassen. 

Von  den  Bauchorganen  sieht  man  leicht  die 
Leber,  auch  die  Schatten  der  Niere  sind  zuweilen 
andeutungsweise  zu  sehen. 

Die  therapeutische  Wirkung  der  Röntgen - 
strahlen  hat  Kümmell  mit  günstigem  Erfolge  bei 
Ocsiehtslupus  versucht 

(Da  der  Kümmell’sche  Vortrag  noch  nicht 
im  Drucke  erschienen  ist,  haben  wir  das  aus- 
führliche Referat  in  der  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLTY.  18.  1897  benutzt) 

Eine  Verbesserung  im  Röntgen-  Verfahren;  von 
Dr.  W.  Cowl.  (Deutscho  med.  Wchnschr.  XXI11. 17. 1897.) 

Um  die  Dauer  der  Exposition  zu  verkürzen  und 
gleichzeitig  die  Deutlichkeit  im  Röntgen -Bilde 
zu  vergrössern,  hat  C.  die  empfindliche  Schicht  der 
Platte  verdickt.  Er  ging  dabei  von  der  Ueberlegung 
aus,  dass  Röntgen -Strahlen  im  Gegensätze  zu 
Licht  fast  ungeschwicht  durch  die  undurchsichtige 
Bromsilbergelatine  der  photographischen  Platte 
hindurchdringen  und  dass  in  Folge  dessen  nicht 
nur  die  oberflächlichen  Theile  der  empfindlichen 


Substanz,  wie  es  der  Hauptsache  naoh  bei  der  Be- 
lichtung der  Fall  ist,  sondern  sämmtliche  Schichten 
im  gleichen  Maasse  beeinflusst  werden  müssten. 

Die  Versuche  waren  von  Erfolg  gekrönt 

Zur  Diagnose  innerer  Krankheiten  mittete  Rönt- 
gen-Strahlen; von  Dr.  J.  Wassermann.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  X.  4.  1897.) 

W.  theilt  zunächst  einen  Fall  mit,  in  dem  es  ihm 
gelang,  eine  durch  Perkussion  und  Auskultation  nicht 
nachweisbare  Lungeneaeeme  auf  dem  Wege  der  Durch- 
leuchtung des  Thorax  mit  dem  Röntgen- Apparate 
naebzuwoisen. 

Sodann  berichtet  er  über  einen  Fall  voa  Aorten- 
aneurysma, in  dem  bei  der  Röntgen-Durchleuchtung 
deutlich  die  Pulsationen  des  ancurysmatischen  Sackes  zu 
sehen  waren. 

Applications  de  la  radiosropir  au  diagnostie  dee 
matadirs  du  thorax ; par  Ch.  Bonchard.  (Semaine 
med.  XVII.  25.  1897.) 

Bei  einem  45jähr.  Kr.  mit  fortschreitender  Dysphagio 
ergab  die  Radioskopie  einen  Tumor  links  vom  4.  Rücken- 
wirbel. Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose:  Oeso- 
phagus- Careinom. 

Bei  mehreren  KraukoD  mit  Aorton-Insuflicienz  konn- 
ten mittels  der  Radioskopio  ganz  deutlich  die  Pulsationen 
der  erweiterten  Aorta  aacendens  nnd  descendens  gosohen 
worden. 

Ein  Fall  ton  eongenitaler  Dexiokardie,  xugleich  ein 
Beitrag  xur  Vencrrthung  der  Rönt gen-  Strahlen  im 
Gebiete  der  inneren  Medicin;  von  Dr.  Vohsemeyor. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIH.  12.  1897.) 

Deutlicher  Nachweis  der  Dexiokardie  mittels  R ö n t- 
en- Durchleuchtung;  ob  auch  eine  Transposition  der 
nnge  vorlag,  konnte  nicht  festgostellt  werden. 

Zur  frühzeitigen  Diagnose  der  Aortenaneurysmen 
mittels  X-Strahlen;  von  Dr.  E.  Aron.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXLII.  22.  1897.) 

A.  theilt  2 Krankengeschichten  von  Aorten- 
aneurysmen mit  Die  klinischen  Erscheinungen 
waren  so  unsicher,  dass  es  ohne  Verwendung  der 
Durchleuchtung  mit  Röntgen -Strahlen  wohl 
völlig  unmöglich  gewesen  wäre,  eine  einwands- 
freie  sichere  Diagnose  zu  Btellen.  „Wir  dürfen 
also  die  Verwendung  der  X-Strahlen  als  eine  Be- 
reicherung unserer  diagnostischen  Hülfsmittel  zur 
frühzeitigen  Erkennung  von  Aortenaneurysmen  in 
gewissen  zweifelhaften  Fällen  betrachten.“ 

Skiagram  of  thoracic  ancurysm;  byj.  Dalgarno 
and  A.  0 a 11  o w a y.  (Lauert  May  8.  1897.) 

Deutlicher  Nachweis  eines  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  bei  einem  44jähr.  Kranken. 

Demonstration  rort  Röntgen -Bildern  des  norma- 
len und  erweiterten  Magens ; von  Dr.  E.  Lindemann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  17.  1897.) 

Einführung  eines  mit  einem  feinen  Kupfer- 
geflecht versehenen  Magenschlauches  in  den  Magen. 
Markirung  des  Nabels  durch  ein  aufgeklebtes  Fünf- 
pfennigstück.  Pat  legt  sich  mit  dem  Abdomen 
direkt  auf  die  Platte,  dabei  nähert  sich  der  Magen 
mit  dem  eingeführten  Schlauche  der  Platte.  Der 
Schlauch  dringt  bis  zur  grossen  Curvatur,  wo  er 
Widerstand  findet,  vor  und  passt  sich  dann  der 
Rundung  der  Curvatur  an.  Die  Abbildung  des 
Schlauches  entspricht  dann  ziemlich  genau  der 
unteren  Curvatur. 

Ueber  die  Verwerthung  iler  Röntgen- St raJiten  in 
der  Rhino-  und  Isirynguiogie ; von  Dr.  M.  Soheier. 
(Arch.  f.  Laryngol.  VI.  1.  1897.) 
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Die  Röntgen- Strahlen  können  angewendet 
werden  zur  Erkennung  von  Fremdkörpern  in  der 
Nasenhöhle  und  deren  Nebenhöhlen.  0 betkerne  sind 
nicht  oder  nur  sehr  schwach  zu  sehen,  da  sie  ganz 
oder  fast  ganz  durchlässig  für  die  Röntge n- 
Strahlen  sind. 

Mittels  der  Röntgen -Strahlen  kann  man 
sich  ferner  von  dem  Vorhandensein  der  Stirnhöhle 
überzeugen  und  genau  erkennen,  wie  hoch  sie 
nach  oben  geht  und  wie  weit  nach  hinten. 

Eiterungen  in  der  Oberkieferhöhle  geben  einen 
dunklen  Schatten.  Oft  aber  zeigt  sich  auch  eine 
Differenz  im  Schattenbilde  in  Fällen,  in  denen  mit 
Sicherheit  eine  Eiterung  ausgeschlossen  werden 
kann.  Es  kommt  dies  daher,  dass  die  beiden  Ge- 
sichtshälften nicht  ganz  symmetrisch  gebaut  sind, 
dass  die  Kieferhöhlen  verschieden  dicke  Wandungen 
haben  u.  s.  w. 

Die  Yerwerthung  der  Röntgen  - Durchstrah- 
lung für  den  Kehlkopf  ist  besonders  bei  Fremd- 
körpern wichtig. 

Die  Antcendtmg  der  Röntgen-  Strahlen  für  die 
Physiologie  der  Stimme  und  Sprache ; von  Dr.  M. 
8 c h e i e r.  (Deutsche  med.  Wchuschr.  XXII I.  25. 1897.) 

Sch.  ist  es  gelungen,  mittels  der  X-Strahlen 
die  Bewegungen , die  das  Gaumensegel  beim 
Sprechen  macht,  auf  dem  Schirm  von  Baryum- 
platincyanür  genau  zu  erkennen.  Wir  sehen  auf 
dem  Schirmbilde,  wie  sich  das  Gaumensegel  bei 
A am  wenigsten  hebt,  bei  E,  0,  U wird  es  mehr, 
bei  I am  höchsten  gehoben.  Lässt  man  die  Vokale 
nasalirt  aussprechen,  so  hebt  sich  das  Gaumen- 
segel nur  wenig.  Bei  dem  Aussprechen  der  Con- 
sonanten  mit  Ausnahme  der  Resonanten  hebt  sich 
der  weiche  Gaumen  eben  so  hoch,  wie  bei  I,  zu- 
weilen noch  höher.  Bei  m,  n,  ng  hebt  sich  der 
Gaumen  nur  mässig.  Bei  hohen  und  laut  ge- 
sprochenen Tönen  hebt  sich  das  Gaumensegel 
höher,  als  bei  tiefen  und  leise  gesprochenen. 

Mit  steigender  Tonhöhe  steigt  der  Kehlkopf 
höher  empor,  der  Kehldeckel  richtet  sich  immer 
mehr  auf,  während  er  bei  absteigender  Tonleiter 
sich  mehr  und  mehr  senkt. 

lieber  Aufnahmen  des  Rumpfes  durch  Röntg en  - 
Strahlen;  von  Dr.  L.  W ul  1 stein.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXIV.  16.  1897.) 

W.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Rumpfauf- 
nahmen mit  Röntgen  - Strahlen , die  durch  eine 
Exposition  von  15  Minuten  gewonnen  wurden. 
Normale  Lungen  sind  für  X-Strahlen  durchgängig; 
der  Herzschatten  aber  ist  auf  jedem  Aktinogramm 
so  deutlich,  dass  von  der  Norm  abweichende  Ver- 
hältnisse der  Lage,  Grösse  oder  Gestalt  an  diesem 
Organ  unschwer  zu  erkennen  sein  werden.  Das- 
selbe lässt  sich  unter  den  Bauchorganen  auch  von 
der  Leber,  Milz  und  zumeist  auch  von  den  Nieren 
sagen.  Der  Magen,  der  Darm  und  die  Blase  lassen 
sich  wegen  ihres  zu  gleichen  Absorptionvermögens 
nicht  von  einander  trennen.  Dagegen  gelang 
öfters  der  Nachweis  von  Fremdkörpern  innerhalb 
des  Thorax  und  der  Harnblase,  während  Conkre* 


tionon  in  dieser,  sowie  in  den  Gallen  wegen  keine 
sicheren  Resultate  ergaben. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  dieRöntgen- 
Aufnahmen  bei  den  congenilalen  Hüflgelenksver- 
renkungen.  Die  Diagnose  wird  hier  zwar  zumeist 
keine  Schwierigkeiten  machen,  aber  für  die  Wahl 
des  einzuschlagenden  Heilverfahrens  kann  das 
Skiagramm  maassgebend  und  ausschlaggebend  wer- 
den, denn  wir  erhalten  dadurch  auf  die  einfachste 
Weise  vollständigen  Aufschluss  über  die  Verhält- 
nisse des  Kopfes  und  der  Pfanne.  Frakturen  des 
Schenkelhalses,  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule 
sind  in  frischem  oder  älterem  Zustande  leicht  zu 
diagnosticiren.  Für  das  Gesagte  führt  W.  eine 
Reihe  eigener  Beobachtungen  an. 

Extraktion  eines  Knochenstiickcs  aus  der  Speiseröhre 
nach  vorheriger  Röntgen- Durchleuchtung ; von  Prof. 
M.  S c h ü 1 1 o r.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  13. 1897.) 

Nachweis  eines  3.2  cm  langen,  messerschneideähn- 
lichen Oünseröhren- Knochens  dicht  unter  und  hinter 
dem  Ringknorpel.  Extraktion.  Es  war  in  diosem  Falle 
augonscheinlich  von  besonderem  Vortheile  für  das  Durch- 
leuchtongsbild,  dass  es  sich  um  eine  ältere  Dame  han- 
delte, bei  der  die  Kehlkopfknorpel  wohl  schon  in  ver- 
schiedenem Grade  verkalkt  waren.  Dadurch  wurden  sie 
um  bo  besser  im  Bilde  sichtbar. 

Die  Bedeutung  des  Röntgen-  Verfahrens  zur 
Auffindung  und  Dtlalisation  von  Projektilen  im  Körper ; 
von  Dr.  H.  Benedikt.  (Wien.  med.  Presse  XXXVIII. 
26.  1897.) 

Mittheilung  mehrerer  Fälle,  in  denen  die  sonst 
nicht  mögliche  Lokalisation  eines  in  den  Körper 
eingedrungenen  Projektiles  leicht  mittels  der 
Röntgen  - Strahlen  gelang. 

Radiographie  dune  balle  situcc  dans  le  roehcr;  par 
Pean.  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  3.  S.  XXXVH.  10. 
p.  280.  Mars  9.  1897.) 

Nachweis  eines  Projektils  im  Felsenbein  eines 
öOjähr.  Kr.  Extraktion. 

Bullet  lodged  behind  the  davicle  detceted  by  mcans 
of  the  Roentgen  rays , and  causing  Symptoms  like 
those  of  artcrio  - tenous  ancurysm ; by  H.  Morris. 
(Lancct  March  6.  1897.) 

Der  Fall  betraf  einen  20jähr.  Kr.  Das  Geschoss 
wurde  ohno  Schwierigkeiten  entfernt. 

A case  demonstrating  the  applicationoftheRoent - 
gen  rays  to  mililary  surgery;  by  II.  R.  White  he  ad. 
(Lancet  May  1.  1897.) 

Nachweis  eines  Projektils  im  oberen  Theile  der  Tibia. 

Entfernung  einer  im  Querfortsatx  des  ersten  Brust- 
wirbels eingcheilten  Kugel;  von  Dr.  E.  Lex  er.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LIV.  4.  p.  750.  1897.) 

Ein  13jähr.  Knabe  hatte  vor  3 Jahren  einen  Rerolver- 
schuss  in  den  Hals  erhalten.  Geringe  Blutung,  rasche 
Heilung.  3 Jahre  später  Schluck besch werden  u.  s.  w., 
namentlich  aber  schwere  nervöse  Angstzustande.  Nach 
der  R ö n t g o n - Durchleuchtung  wurdo  der  Sitz  der 
Kugel  vor  der  1.  Rippe  in  den  Woichtheilen  des  Halses 
angenommen.  Die  Incision  erreichte  die  Kugel  nicht; 
erst  spätere  Durchleuchtungen  von  den  verschiedensten 
Beiten,  wobei  die  jedesmaligen  Punkte,  an  donen  die 
Kugel  oreebien,  auf  der  Haut  markirt  wurden,  ergab, 
dass  die  Kugel  etwas  unterhalb  der  Spitze  des  Quor- 
fortsatzes  des  1.  Brustwirbels,  und  zwar  an  der  hinteren 
Seite  zu  suchen  sei.  Incision,  Extraktion,  Heilung. 

Deux  ras  de  corps  etrangers  de  la  main  deceles  par 
la  photographic  au  mnyen  des  rayotis  de  Rocntgen\ 
par  le  Dr.  P 6 r a i r e.  { Revue  de  Chir.  XVI.  7.  p.  532. 1 896. ) 

P.  konnte  mittels  der  Röntgen-ßtrahlen  eine 
Nadel  unter  dem  Perioste  des  3.  und  4.  Metacarpus  und 
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ein©  Carabinerkugel  in  der  Spitze  der  1.  Daumenphalange 
nachweisen.  Bei  beiden  Kranken  leichte  Entfernung  der 
Fremdkörper. 

Der  Nachweis  von  Fremdkörpern  im  Auge  mit 
Hülfe  der  X-Strahlen ; von  Dr.  D a h 1 f e 1 d und  Chemiker 
Pohrt  in  Riga.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX ITT.  18. 
1897.) 

Durch  eine  Reihe  von  Versuchen,  sowie  durch 
eine  Krankenbeobachtung  haben  D.  und  P.  den 
Beweis  erbracht,  dass  selbst  kleine  metallische 
Fremdkörper  im  Auge  bei  der  Durchleuchtung 
quer  durch  den  Kopf  nachgewiesen  werden  können. 
Dass  der  Nachweis  regelmässig  gelingen  müsse, 
kann  allerdings  noch  nicht  behauptet  werden. 

Osteomalacie  mittele  Röntgen-  Strahlen  xu  dia- 
gnostiei ren ; von  Dr.  0 ö b e 1 in  Anorbach  i.  V.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXTTT.  17.  1897.) 

Bei  einer  Kranken  mit  Osteomalacie  ergab  die 
Durchleuchtung  des  frakturirten  Oberarmes  keinen 
Knochenschatten.  Bei  der  Durchleuchtung  des 
Vorderarmes  gaben  die  Knochen  zwar  deutliche 
Conturen,  aber  sehr  lichte  Schatte  im  Vergleich 
zu  gesunden  Knochen.  Ausserdem  war  die  Mitte 
des  Knochens,  d.  i.  die  Achse,  ganz  hell.  Diese 
Erscheinungen  erklären  sich  daraus,  dass  die  osteo- 
malacischen  Knochen  entweder  der  Kalksalze  voll- 
kommen beraubt  oder  sehr  arm  an  diesen  sind. 

lieber  den  Werth  der  Röntgen- Bilder  für  die 
Chirurgie ; von  Dr.  Joaohimsthal.  (Therap. Monatsh. 
XI.  2.  1897.) 

Kurze  zusammenfassonde  Darstellung  der  bisher 
mit  der  R ö n t g e n - Durchleuchtung  in  der  chir- 
urgischen Diagnostik  und  Therapie  erzielten  Re- 
sultate. 

Des  applieations  de  la  radiographie  ä la  Chirurgie 
du  sysibne  nerrewr ; par  les  Drs.  Chi  pan  lt  et  A. 
Londo.  (Oaz.  des  Hop.  LXX.  19.  1897.) 

Kurzer  Bericht  über  die  bisher  erzielten  Er- 
folge der  Röntgen- Durchleuchtung  bei  chir- 
urgischen Erkrankungen  des  Gehirns,  Rückenmarks 
und  der  peripherischen  Nerven.  Besonders  werth- 
voll ist  die  Radiographie  bei  intrakraniell  liegenden 
Projektilen,  bei  auf  das  Gehirn  übergreifenden 
Schädelverletzungen  (Trepanation!),  während  sie 
bei  Hirntumoren  noch  wenig  erfolgreich  gewesen 
ist  Ferner  berichten  Ch.  und  L.  über  Radio- 
graphien in  einem  Falle  von  Trepanation  des 
6.  bis  8.  Rückenwirbelbogens,  sowie  in  2 Fällen 
von  apophysärer  Ligatur  wegen  Wirbelluxation 
und  Wirbel  tuberkulöse. 

Application  des  rayons  Roentgen  ä la delermina- 
tion  de  la  rescetion  eunci forme  dans  iankylose  osseuse 
du  genau  ; par  le  Dr.  Forgue.  (Revue  do  Uhir.  XVI.  9. 
p.  683.  189(5.) 

F.  hat  in  einem  Falle  von  totaler  knöcherner  Knie- 
gelenksankylose oine Röntgen  - Photographie  genommen 
und  auf  dieser  geometrisch  genau  den  durch  Resektion 
zu  entfernenden  Keil  bestimmt 

Demonstration  par  les  rayons  de  Roentgen  de  la 
regincralion  osseuse,  ehex  l’ komme  ä la  suite  des  Ope- 
rations ckirurgieales ; par  le  Dr.  0 1 1 i e r.  (Semaine  med. 
XVII.  25.  1897.) 

In  2 Fällen  von  eiteriger  Osteomyelitis,  in  denen  0. 
fast  die  ganze  Diaphyso  der  Tibia  mit  der  unteren  Epi- 
physe und  mit  dem  Astragalus  entfernt  batte,  konnte  er 
später  mittels  der  Röntgen- Strahlen  den  vollkomme- 


nen Wiederersatz  dos  Knochens  nachweisen.  Dem- 
entsprechend war  auch  das  funktionelle  Resultat  in  bei- 
den Fällen  sehr  günstig. 

Studien  über  die  Ossifikation  der  menschlichen  Hand 
vermittelst  des  Röntgen' sehen  Verfahrens;  von  Dr. 
Behrondsen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXm.  27. 
1897.) 

Während  früher  das  genaue  Studium  der 
fortschreitenden  Ossifikation  nur  auf  dem  Wege 
einer  mühsamen  und  zeitraubenden  anatomischen 
Präparation  sich  ermöglichen  liess,  ist  es  jetzt  mit 
Hülfe  des  Röntgen  ’schen  Verfahrens  ein  Leichtes, 
die  Knochenbildung  des  wachsenden  Körpers  schon 
intra  vitam  in  einfachster  Weise  zur  Anschauung 
zu  bringen.  Mit  einer  Reihe  solcher  Bilder  er- 
läutert B.  die  normale  Ossifikation  der  mensch- 
lichen Hand  von  der  Geburt  bis  zur  Beendigung 
des  Wachsthums.  Ein  kurzes  Referat  ist  zwecklos ; 
die  von  B.  gefundenen  Thatsachen  müssen  auf 
Grund  der  beigegebenen  Bilder  studirt  werden. 

Zur  Vencendbarkeii  der  Röntgen’ sehen  Skia- 
graphic  bei  der  Begutachtung  von  Verleitungen;  von  Dr. 
C.  Kaufmann.  (Mon.-8chr.  f. Unfallhkde.  IH.  9. 1896.) 

Nachweis,  dass  in  einer  zunächst  nicht  heilenden 
Fingorfisto!  kein  Metallsplitter  steckte,  sowie  ferner  Nach- 
weis einer  volaren  Luxation  des  Os  scaphoid.  und  luna- 
tum,  mit  Fraktur  des  ersteron  Knochens. 

Beitrag  xur  Darlegung  des  Nutzens  der  Röntgo- 
graphie  bei  der  Beurtheilung  von  Verletzungen;  von  Dr. 
C.  Thiem.  (Mon.-Schr.  f.  ünfallbkdo.  IH.  9.  1896.) 

Nachweis  der  Heilung  eines  Braches  des  unteren 
Radiusendes  mit  kleinfingerwfirtsor  Abbiegung  der  Hand. 
Gleichzeitiger  Bruch  des  unteren  Ulnarendes;  Köpfchen 
der  Ulna  nohlhandwärta  unter  den  Radius  verschoben. 
Die  kleinfingerwarts  erfolgte  Abbiegung  war  dadurch  zu 
Stande  gekommen,  dass  bei  dem  17jähr.  Kr.  die  noch 
nicht  verknöcherto  Epiphysenlinio  getrennt  war,  sie  er- 
schien im  Bilde  als  klaffender  Spalt. 

Ein  mit  Ronlgen  - Strahlen  behandelter  Fall  von 
Naevus  pigmentosus  piliferus;  von  Dr.  L.  Freund. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLYII.  10.  1897.) 

Fr.  hat  ein  5jähr.  Mädchen  mit  oinem  über  die 
Rüokflächo  des  Halses,  den  Rücken  u.  8.  w.  ausgebroiteten 
Naevus  pigmentosus  proliferus  mittels  Röntgen- 
Strahlen  behandelt  Täglich  2 Stunden  lange  Beleuch- 
tung. Vom  11.  Tage  an  Haarausfall  in  Folge  Schwundes 
an  don  Haarwurzeln.  8 Tage  nach  Beginn  des  Haar- 
ausfalles Dermatitis  der  Hals-  und  oberen  Nackengegend. 
Rasche  Abheilung  unter  Ichthyolsalbe.  Hinterkopf, 
Nacken,  sowie  obere  Partie  zwischen  den  Schulterblättern 
ganz  kahl. 

Controluntersuchungen  ergaben,  dass  nur  die  Ka- 
thodenstrahlen don  Haarausfall  bewirken. 

Innerhalb  der  6 Beobachtungswochon  hat  ein  Nach- 
wachsen  der  Haare  nicht  stattgefunden. 

Einwirkung  der  Röntgen’ sehen  Strahlen  auf  die 
normale  Haut  und  den  Haarboden ; von  Prof.  A.  Förster. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  7.  1897.) 

F.  beobachtete  in  letzter  Zeit  2 Kranke,  boi  denen 
es  nach  der  Röntgen -Durchleuchtung  des  Kopfes  zu 
oinem  Haarausfälle  an  der  durchleuchteten  Stelle  ge- 
kommen war.  Dass  solche  Erscheinungen  nicht  früher 
beobachtet  wurdeu,  wo  doch  die  Exposition  meist  viel 
länger  war.  liegt  daran,  dass  die  zu  jener  Zeit  angewen- 
deten Röhren  viel  weniger  Röntgen’sche  Strahlon  und 
in  viel  weniger  concentrirter  Form  aussendeten,  als  die 
neueren  Foousröhren. 

F.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse:  1)  Eine  selbst  bis  zu  einer  Stunde  fort- 
gesetzte Bestrahlung  mit  einer  Nichtfocusröhre 
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pflegt  keine  Hautentzündung  hervorzurufen.  2)  Eben 
so  wenig  geschieht  dies  durch  eine  kurz  dauernde 
Bestrahlung  mit  den  besten  Focusröhren.  Da  nun 
eine  Bestrahlung  von  */* — 1 Minute  (Hand)  bis  zu 
10  Minuten  (Oberschenkel)  vollkommen  genügt,  um 
ein  gut  durchgearbeitetes  Bild  zu  erhalten,  so  ist 
für  den  Kranken  durch  die  Aufnahme  keinerlei 
störende  Nachwirkung  zu  befürchten.  3)  Eine  ein- 
malige, 30  Minuten  dauernde  ununterbrochene 
Focuabestrahlung  scheint  ebenfalls  keine  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  auszulösen,  dagegen 
sind  solche  bei  wiederholter  halbstündiger  Bestrah- 
lung zu  befürchten,  es  scheint  also  eine  cumulative 
Wirkung  einzutreten. 

üebrigens  dürfte  die  Wirkung  der  X-Strahlen 
auf  die  Haut  (analog  derjenigen  der  Sonnenstrahlen) 
ziemlich  individuell  sein.  Die  Erfahrung  wird  nun 
lehren,  ob  die  ausgefallenen  Haare  wieder  nach- 
wachsen. Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  hätte 
man  in  der  Bestrahlung  ein  sehr  einfaches  Mittel 
zur  Depilation. 

A casc  of  dermal  itis  due  to  the  X rays ; by  Dr.  T.  C. 
G i 1 c h r i s t.  (Ball,  of  the  John  Hopkins  Hosp.  YHI.  7 1 . 
Febr.  1897.) 

G.  hat  in  einer  Tabelle  23  Fälle,  meist  aus  der  eng- 
lischen und  amerikanischen  Literatur  zusammengestellt, 
in  denen  sich  an  die  Röntgen-  Durchleuchtung  eine 
Dermatitis  anschloss. 

Die  eigene  Beobachtung  G.’s  betrifft  einen  32iähr. 
Kranken,  dor  seine  rechte  Hand  sehr  häufig  und  theil- 
weiae  sehr  lange  Zeit  der  Durchleuchtung  aussetzte. 
Schwere  Dermatitis  der  rechten  Hand,  Pigmentirung  der 
Haut,  Exfoliation.  Ausserdem  osteoplastische  Periostitis, 
Schwellung  der  Gelenke.  Starke  subjektive  Symptome. 

Erythhne  radiographique  des  tnains ; par  les  Drs. 
P. Eicher  et A.Lon de.  (Semaine med. XVIT. 28.1897.) 

R.  und  L.  beobachteten  boi  2 Elektrikern  von  Pro- 
fession, die  sich  seit  der  Entdeckung  der  Röntgen- 
ßtrahlen  eifrig  mit  diesen  beschäftigt  hatten,  ein  aus- 
gedehntes exfoliatives  Erythem  an  beiden  Händen , das 
zu  Verdickung  der  Haut,  Abplattung  und  Streifung  der 
Nägel  u.  s.  w.  geführt  hatte.  Bei  Bewegungen  leichtes 
Zittern,  sowie  ein  Gefühl,  als  ob  die  Hände  m zu  engen 
Handschuhen  stäcken. 

Einwirkung  der  von  einem  Homöopathen  bei  Fa- 
rial islähmung  angewandten  Röntgen-  Strahlen  auf 
Haut  und  Haar;  von  Dr.  J.  Mies.  (Deutsche  mod. 
Wchnschr.  XX HI.  26.  1897.) 

Die  23jähr.  Kranke  wurde  wegen  rechter  Facialis- 
lähmung  von  einem  Homöopathen  täglich  2mal  10  Min. 
Röntgen  - Bestrahlungen  ausgesetzt  Bei  den  im  Ganzen 
32  Bestrahlungen  soll  ihre  unbedeckte  rechte  Wange 
nicht  mehr  als  höchstens  1 cm  von  der  unverhüllten 
V aeuumrohre  entfernt  gewesen  sein.  Die  Facialislähmung 
wurde  durch  diese  Behandlung  nicht  beeinflusst,  dagegen 
trat  Rötkung  und  SchieeUung  der  Bache,  sowie  starker 
Haarausfall  vor  und  über  dem  rechten  Ohro  ein.  Die  ge- 
schwollene Partie  zeigte  bei  etwas  gesteigerter  Schmerz- 
empfmdung  eine  geringe  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit für  last-  und  Kälteeindrücke,  sow  ie  für  den  faradi- 
schen  Strom. 

Beobachtungen  und  Betrachtungen  aus  dem  Rönt- 
gtn-  Cabinctte.  //.  Serie;  von  Prof.  M.  Benedikt. 
(Wien.  mod.  Wchnschr.  XLVU.  9—11.  1897.) 

Radiographie  et  radioseopie.  Leurs  apptications 
auz  Sciences  mcdieales ; par  le  Dr.  P.  C harmeil. 
(L’echo  med.  I.  3.  1897.) 

The  present  and  future  of  shiagraphic ; by  Otto  L. 
Schmidt  (Mediane  UI.  3.  1897.) 


The  X ray  and  sotne  of  its  apptications  in  medi - 
eine;  by  W.  J.  Morton.  (New  York  med.  Record  L. 
July  4.  1896.) 

Somc  obserraitons  on  Collts’  fracture  by  the  aid  of 
the  X ray;  by  E.  R.  Corson.  (New  York  med.  Record 
XL1X.  May  8.  1897.) 

Ueber  die  Bedeutung  der  „Röntgen*  - Untersuchung 
für  die  Unfallhunde;  von  Dr.  F.  Dumstrey.  (Mon.- 
ßchr.  f.  Unfallhkde.  III.  11.  1896.) 

Beitrag  xu  der  Frage  der  Untersuchung  mit  Rönt- 
gen- Strahlen;  von  Dr.  Dumstrey.  (Mon.-Schr.  f. 
Unfallhkde.  IV.  5.  1897.) 

Laryngeal  and  postnasal  photography  with  the  aid 
of  the  arc  light ; by  Th.  R.  French.  (New  York  med. 
Journ.  Jan.  23.  1897.) 

Ueber  die  Fortschritte  in  der  Erkenniniss  und  An- 
wendung der  Röntgen- Strahlen;  von  Prof.  Graetz. 
(Münchn.  mod.  Wchnschr.  XLIV.  16.  17.  1897.) 

Notes  on  the  photography  of  renal  and  resical  eal- 
culi  by  the  X rays;  by  A.  P.  Laurie  and  J.  T.  Leon. 
(Lancet  Jan.  16.  1897.) 

Vcrwerthbarheit  der  Röntgen  - Strahlen  in  der 
prahtiseken  Medicin;  von  Dr.  M.  Levy-Dorn.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XX HI.  8.  1897.) 

A case  of  chronic  gotd , triih  Roe tilgen  ray  iUu- 
strati&n;  by  Cb.  E.  N am  mack.  (New  York  med. 
Record  LI.  April  24.  1897.) 

The  practieal  application  of  theRoentgen  rays  in 
diseases  of  the  heart  and  great  vessels ; by  H.  0.  Thom- 
son. (Lancet  May  1.  1897.) 

[He  Photographie  und  Durchleuchtung  mit  Rönt- 
gen-Strahlen; von  Dr.  W.  Zangemeister.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XVm.  2.  p.  517.  1897.) 

Experimentalvortrag  über  die  Erzeugung  derRönt- 
gon- Strahlen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Hieran  reihen  wir  einige  neuere  Mittheilungen 
aus  der  skandinavischen  Literatur. 

Dr.  Th.  Stenbeck  in  Stockholm  (Förhandl. 
vid  förata  Nordiaka  kongreesen  för  invärdes  medi- 
cin. Stockholm  1896.  & 92)  hielt  auf  dem 

1.  nord.  Congress  für  innere  Medicin  in  Göteborg 
einen  Vortrag  über  die  Röntgen -Strahlen  im 
Dienste  der  Medicin  und  zeigte  erläuternde  Photo- 
graphien vor.  Er  hebt  hervor,  dass  die  mittels 
Röntgen -Strahlen  aufgenommenen  Photographien 
nur  Schattenbilder  sind  und  deshalb  nur  die  Pro- 
jektion eines  Gegenstandes  geben,  eine  Central- 
projektion, vom  Ausgangspunkte  der  Strahlen  ge- 
rechnet bis  zu  dem  Schirme  oder  zu  der  photo- 
graphischen Platte,  in  weicher  Transversalebene 
die  Gegenstände  liegen,  zeigen  sie  nicht  an. 

Bisweilen  kann  man  wohl  auf  Grund  der 
grösseren  oder  geringeren  Unreinheit  einen  Schluss 
auf  die  grössere  oder  geringere  Entfernung  der 
Gegenstände  von  der  Platte  ziehen,  aber  zur  ge- 
nauen Bestimmung  der  Stelle,  an  der  sich  ein 
Gegenstand  befindet,  sind  von  verschiedenen  Seiten 
aus  aufgenommene  Bilder  erforderlich. 

Eine  Einwirkung  der  Röntgen- Strahlen  auf 
Bakterieti  hat  S t.  bei  seinen  eigenen  im  Karolini- 
schen  Institut  in  Stockholm  ausgefülirten  Unter- 
suchungen an  Cholera-,  Milzbrand-  und  Diphtherie- 
bacillen nicht  bestätigen  können.  Auch  die  Ein- 
wirkung dieser  Strahlen  auf  den  Organismus  scheint 
ihm  noch  zweifelhaft;  gegen  den  FaU  von  Des- 
p a i g n e , der  mittels  Röntgen-  Strahlen  Magen- 
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krebs  geheilt  zu  haben  glaubt,  wendet  er  ein,  dass 
in  diesem  Falle  Condurangoextrakt  gegeben  wor- 
den ist ; auoh  der  Kall  von  Feilchenfeld,  in 
dem  eine  dem  Erythema  solare  ähnliche  Hautaffek- 
tion durch  Einwirkung  der  Röntgen- Strahlen 
entstanden  sein  soll,  hält  er  nicht  für  beweisend, 
'weil  sich  nicht  bestimmen  lässt,  in  wie  weit  die 
grüngelbe  Fluorescenz,  die  von  ultravioletten  Strah- 
len ausgeht,  ausgeschlossen  gewesen  ist.  Wie  be- 
kannt hat  W i d m a r k nachgewiesen,  dass  ultra- 
violettes Lioht  Erythem  hervorruft 

Auf  Grund  des  bisher  vorliegenden  Materials 
lässt  sich  der  Nutzen,  den  die  R 8 n t g e n - Strahlen 
im  Dienste  der  Medicin  bringen  können,  schon  bo 
ziemlich  überschauen. 

Sie  sind  nach  S t.  ein  sicheres  Mittel,  fremde 
Körper  in  den  Extremitäten  und  im  Kopfe  aufzu- 
suchen ; sie  leisten  bedeutende  Hülfe  für  den  Nach- 
weis von  Frakturen  und  Luxationen  und  für  die 
Orientirung  in  den  Einzelheiten  dieser  Verletzungen. 

Für  die  Diagnose  von  Neubildungen,  tuber- 
kulösen und  anderen  Veränderungen,  besonders  in 
den  Extremitäten,  ist  die  Untersuchung  mitRönt- 
g e n - Strahlen  ein  gutes  Mittel. 

Zur  Bestimmung  der  Lage,  Grösse,  Dichtigkeit 
innerer  Organe,  sowie  bei  pleuritischen,  perikardi- 
tischen und  peritonitischen  Exsudaten,  Verdich- 
tungen in  Lungen,  Nieren  u.  s.  w.  lässt  sich  ihre 
Anwendung  in  grösserer  Ausdehnung  hoffen. 

Ihre  bakterientödtende  und  direkt  therapeu- 
tische Wirkung  ist  noch  unbestimmt  In  den 
Röntgen-Strahlen  besitzen  wir  nach  St.  ein 
gutes,  wenn  auch  noch  nicht  genügend  ausgebil- 
detes und  noch  etwas  grobes  HOlfsmittel,  von  dem 
man  aber  nicht  zu  viel  verlangen  darf. 

Dr.  J.  Mygge  aus  Kopenhagen  (a.  a.  0.  s.96) 
zeigte  im  Anschluss  an  Dr.  Stenbeck’s  Vortrag 
eine  Reihe  mit  Hülfe  der  Röntgen -Strahlen  er- 
zeugter Bilder  von  Händen  und  Knien  vor.  Die 
in  der  3.  Abtheilung  des  Kommunehospitals  zu 
Kopenhagen  ausgeführten  Versuche  sollten  er- 
geben, ob  man  pathologisch  veränderte  Weich- 
theile  in  den  Extremitäten  von  normalen  unter- 
scheiden könne.  An  verschiedenen  Bildern  der 
Hände  und  Kniee  von  2 an  Rheumatismus  nodosus 
leidenden  Kranken  erwies  sich  dies  als  möglich. 
Die  später  aufgenommonen  Bilder,  bei  deren  Ver- 
fertigung sogen.  Jackson' sehe  Focusröhren  von  der 
allgemeinen  Elektricitätgesellschaft  in  Berlin  zur 
Anwendung  kamen,  Hessen  in  Bezug  auf  die 
Schärfe  nichts  zu  wünschen  übrig  und  die  Exposi- 
tionzeit konnte  bei  diesen  Versuchen  auf  10  bis 
15  Minuten  herabgesetzt  werden.  Einzelne  Ver- 
suche, bei  denen  photographische  Platten  unmittel- 
bar über  einem  Baryumplatincyanurschirm  an- 
gebracht worden  waren,  schienen  darauf  hinzu- 
deuten, dass  noch  eine  weitere  Verminderung  der 
Expositionzeit  möglich  sei.  Versuche  mit  Durch- 
leuchtung der  Extremitäten  und  direkter  Beobach- 
tung der  Bilder  auf  einem  phosphorescirenden 


Schirm  ergaben  ein  recht  gutes  Resultat ; Durch- 
leuchtung des  Rumpfes  war  noch  nicht  versucht 
worden. 

Chr.  Riis  (Röntgen ’s  X-Straaler.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  V.  17.  18.  1897)  erwähnt  unter  den 
Fällen,  in  denen  die  Röntgen -Strahlen  mit  Vor- 
theil angewendet  werden  können,  in  erster  Reihe 
die  Fremdkörper,  dann  die  Frakturen,  Luxationen 
und  die  Complikation  dieser,  namentUch  Tuber- 
kulose der  Knochen,  Osteomyelitis.  Auch  zum 
Studium  der  Knochenbildung  ist  die  Anwendung 
der  Röntgen- Strahlen  mit  Vortheil  angewendet 
worden,  wie  zum  Studium  der  feinsten  Verzwei- 
gungen des  Gefässsystems  nach  Injektion  mit 
metallhaltigen  Flüssigkeiten  an  der  Leiche.  Auch 
bei  inneren  Krankheiten  sind  die  Röntgen- 
Strahlen  mit  Vortheil  zu  diagnostischen  Zwecken 
verwendet  worden.  Eine  Heilwirkung  der  Rönt- 
gen- Strahlen  hält  R.  nicht  für  unmöglich ; L o r - 
tet  und  Genoud  haben  günstige  Resultate  bei 
Tuberkulose  erzielt  und  auch  für  andere  Leiden  ist 
vermöge  der  Wirkung  der  Röntgen -Strahlen 
auf  Bakterien,  deren  Virulenz  sie  wenigstens  ab- 
zuschwächen  vermögen,  etwas  zu  hoffen. 

Prof.  Sopbus  Torup  (De  Röntgen’ske 
Straaler  og  Fotografi  af  usynlige  Gjenstande.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XI.  3.  S.  325.  1896) 
hebt  ausser  dem  von  verschiedenen  Autoren  aner- 
kannten Nutzen  der  Röntge n- Strahlen  für  die 
Diagnose  chirurgischer  Affektionen  auch  hervor, 
dass  sie  die  Diagnose  ermöglichen  dürften  in 
Fällen,  in  denen  die  manuelle  Untersuchung 
durch  Blutextravasate  oder  Geschwulst  erschwert 
oder  unmöglich  ist ; unter  Umständen  können  sie 
auch  über  das  Vorhandensein  von  Sequestern  Auf- 
schluss geben. 

Prof.  Axel  Johannessen  (Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  4.  R.  XL  11.  Forh.  S.  165.  1896) 
zeigte  in  der  Sitzung  vom  14.  Oct  1896  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  in  Christiania  mittels 
Röntgen-  Strahlen  aufgenommene  Photographien 
vor.  Es  ist  ihm  unter  Anderem  auch  gelungen, 
ausgezeichnete  Photographien  einer  rhachitischen 
Oberextremität  zu  erlangen,  einer  Kinderhand,  in 
der  die  Ossifikation  in  den  Epiphysen  wenig  vor- 
geschritten war,  ausserdem  auch  von  der  Hand 
eines  Erwachsenen  mit  Atrophie  der  letzten  Pha- 
lanx des  linken  Zeigefingers. 

Dr.  G.  Naumann  (Ett  sällsynt  fall  af  fraktur 
ä astragalus.  Hygiea  LIX.  3.  s.  341.  1897)  theilt 
einen  Fall  von  Fraktur  des  Astragalus  mit,  in  dem 
Photographien  mittels  Röntgen-  Strahlen  auf- 
genommen wurden.  Der  hintere  Theil  des  Astra- 
galus war  losgesprengt  bis  in  den  Sinus  tarsi  und 
zum  vorderen  Rande  des  Sustentucalum  taU  und 
nach  hinten  verschoben.  Die  Tibia  articuUrte  nur 
am  vorderen  Theile  der  Gelenkfläche  des  Astra- 
galus. Nach  der  Heilung,  nach  der  die  Photo- 
graphien aufgenommen  waren,  sass  das  hintere 
Stück  des  Astragalus  fast  unbewegheh  am  Calca- 
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nens  und  schien  etwas  atrophirt  zu  sein.  Da  die  Eine  Nähnadel  ans  dem  Fasse  einer  Frau  ent- 
Beweglichkeit  sich  allmählich  vermehrt  hatte  und  fernte  Prof.  Ask  in  Lund  (Eira  XX.  20.  s.  681. 
die  Leistungsfähigkeit  im  Ganzen  sehr  gut  war,  1896)  mit  Hülfe  der  Photographie  mittels  R fl  n t - 
sah  N.  von  einer  Operation  ab.  gen- Strahlen.  Walter  Berger  (Leipzig). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitzung  am  18.  Mai  1897. 
V oreitzender : ('urschmann. 
Schriftführer:  Windscheid. 


Herr  Riehl  zeigte  eine  41jähr.  Frau  mit  Ele- 
phantiasis Arabum. 

Die  elephantiatische  Verdickung  betrifft  beide  Beine, 
und  zwar  hauptsächlich  die  Unterschenkel  und  Füsse. 
Der  grösste  Umfang  des  linken  Unterschenkels  betrügt 
•r>8  cm.  An  den  Oberschenkeln  besteht  noch  Oedom, 
während  vom  Knie  abwärts  die  ßämmtlichen  Weichtheilo 
in  derbe  fibröse  Massen  umgewandelt  sind. 

Am  rechten  Beino  und  linken  Oberschenkel  ist  die 
Hautoberllächo  glatt  und  gespannt,  nur  stellonwei.se  leicht 
ekzematös ; am  linken  Unterschenkel  finden  sich  höckerige 
Bindegewebetumoren,  Elephantiasis  tuberosa,  am  Fusso 
papilläre  Bildungen  mit  starker  Verdickung  der  Hom- 
hchichten.  so  dass  die  Oberfläche  sich  wio  eine  grobe  Feile 
anfühlt  Drüsen  in  inguino  geschwollen.  Eino  circa  thaler- 
grosse  und  mehrere  kloinoro  Stellen  am  linken  Untor- 
schenkel sind  des  Epithels  beraubt  und  seceruiren  reich- 
lich Lymphe,  die  kerne  Filarien  enthält  Das  Leiden  be- 
stand seit  3 Jahren,  war  entstanden  durch  wiederholte 
entzündliche  Vorgänge. 

Herr  Riehl  besprach  den  Begriff  Elephantiasis. 
Er  theilt  sie  nach  Ausschluss  aller  anatomisch  nicht 
dazu  gehörigen  Geschwülste  (wie:  Elephantiasis 
neuromatodes,  lipomatodes,  teleangiectodes,  sowie 
der  grossen  Naevusformen,  Rankenneurome,  mul- 
tiplen Fibrome,  Akromegalie  u.s.  w.)  ein  in  1)  Ele- 
phantiasis Arabum  tropica,  2)  Elephantiasis  Ara- 
bum  nostras,  3)  Pachydermie. 

Nach  Besprechung  der  klinischen  Symptome 
der  Anatomie  und  Aetiologie  des  Processes  (nament- 
lich der  Filaria  sanguinis)  zeigte  Herr  Riehl  eine 
in  Folge  von  Ulcus  cruris  entstandene  Pachydermie 
bei  einer  63jähr.  Frau,  mit  in  hohem  Grade  aus- 
gebildeten hornartigen  braungrünen  Auflagerungen 
auf  papillomatös  ausgewachsener  Haut  und  mit 
starker  Hyperplasie  und  Missbildung  der  Zehen- 
nägel. 

Herr  Riehl  zeigte  ferner  eine  circa  45jähr. 
Dame  mit  Ikterus  und  Xanthoma  tuberosum  et 
planum. 

Das  Leiden  begann  mit  Ikterus  im  Juli  1896.  Im 
Januar  1897  war  die  Hautfarbe  olivengrün,  zugleich  traten 
an  den  Händen  zahlreiche  strohgelbe  hirse-  bis  hanfkorn- 
grosse Xanthomknötchen  auf,  die,  sich  vergrößernd  und 
vennehrend,  jetzt  den  grössten  Theil  der  Haut  der  Hände 
und  des  Gesichts  einnehmen,  längs  der  Beugefalten  zu 
erhabenen  Leisten  confluirt  sind.  Die  Reste  der  gesunden 
Haut  der  Hände  sind  hyperämiach  in  Folge  Reibens  und 
Kratzens.  Die  Eruptionen  oretrecken  sich  bis  zur  Hälfte 
der  Vorderarme  herauf,  links  und  rechts  fast  symmetrisch ; 


an  den  Ellenbogen,  Fussrückcu,  der  Malloolargegend  und 
den  Knien  Gruppen  von  hanfkorngrossen  Xanthomknöt- 
chen. Im  Gesichte  Xanthoma  planum  mit  eingestreuten 
Knötchen  an  den  Lidern,  Wangen,  um  den  Mund  u.s.w.  Am 
Halse  und  der  oberen  Brustgegend  vereinzelte  Knötchen. 

Die  Leber  ist  beträchtlich  vorgrössert,  überragt  den 
Rippenbogen  in  der  Mamillarlinie  um  3—4  Quernngor, 
Rand  stumpf  dorb,  Oberfläche  glatt,  Consistenz  mässig 
derb. 

Harn  ikterisch,  Fäces  nur  wenig  gallig  gefärbt.  Milz 
etwas  vergrößert. 

Herr  Riehl  besprach  im  Anschlüsse  Anatomie, 
klinische  Symptome,  Verlauf  und  Therapie  der 
Xanthom  formen  und  zeigte  Bilder  verschiedener 
Xanthom  falle. 

HerrKockel  zeigte  eine  ausgeheilte  Asper- 
gillus-Mykose der  Lunge. 

Bei  eiuem  an  pcritonüaler  Eiterung  verstorbenen 
Manne  in  den  sechziger  Jahren  fand  sich  im  linken  über- 
lappen, dicht  unter  der  vordoren  OI>erfläche  eine  orangeu- 
rosse  Ca verne,  doren  Wandungon  aus  oinor  1 — 2 mm 
icken  Schicht  von  Narbengewebe  bestanden.  Dio  Innen- 
fläche der  Caverne  war  glatt,  zeigte  narbige  Züge,  war 
mit  spärlichem  Eiter  bedeckt.  In  dio  Caverne  mündete 
ein  bieistiftdicker  Bronchus,  ln  der  Caverno  lag  ein 
muschelförmiger,  circa  O-markstückgroßer  Körper,  der 
an  seiner  couvexen,  der  Cavernenwaud  anliegenden  Flächo 
ziemlich  glatt  uud  von  röthlicher  Farbe  war,  während  die 
ooncave,  nach  dem  Lumen  der  Caverne  gerichtete  Fläche 
zahlreiche,  dicht  boi  einander  stehende,  hanfkorn-  bis 
kirschkemgroße  , kugelige  Schimmelpilz  - Räson  von 
schneoweisser  Farbe  erkennen  ließ.  Einige  der  größten 
dieser  Rasen  zeigten  einen  grünlichen  Farbenton. 

Der  ganze,  in  der  Caverne  gelegene  Körper  bestand, 
wio  die  mikroskopische  und  culturolle  Untersuchung  ergab, 
aus  oiner  Vegetation  von  Aspergillus  fumigalua. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblicke  über  die  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Schimmelmykose 
der  Lungen  bei  Menschen  und  Thieren  kommt  der 
Herr  Vortragende  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  vor- 
geführten Falle  eine  aus  geheilte , primäre  Asper- 
gillusmykose  vorliegt 

Die  Entstehung  ist  hier  so  zu  denken,  dass  in 
der  normalen  Lunge  des  Mannes  sich  Aspergillus 
angesiedelt  hat  und  einerseits  zu  Nekrose  und  Er- 
weichung eines  umschriebenen  Lungenbezirkes, 
andererseits  zu  pneumonischer  Infiltration  und  nach- 
heriger  Schwielenbildung  in  der  Umgebung  des  Er- 
weichungherdes geführt  hat 

Herr  Trendelenburg  zeigte  eine  noch 
lebende,  circa  3 cm  lange  Oeßtruslarve  (wahrschein- 
lich Dermatobia  noxialis),  die  von  einem  18jähr., 
vor  einigen  Tagen  aus  Brasilien  zurückgekehrten 
Manne  stammte. 
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Nachdom  dor  Pah'ent  einige  Zeit  an  Furunkeln  am 
rechten  Unterschenkel  gelitten  hatte,  bildete  sich  vor  etwa 
2 Monaten  eine  Hand  breit  oberhalb  des  Fussgelenkes  ein 
subcutaner,  nach  aussen  durch  eine  stecknadelknopf- 
grosse Oeffnung  ausmündender,  blutigen  Eiter  seceroiren- 
der  kleiner  Abscess.  Ab  und  zu  wurde  in  der  Oeffnung 
das  sich  bc wogende  Schwanzonde  der  Larve  sichtbar. 
Der  kurze  Kanal  wurde  gespalten  und  das  Thier  extrahirt. 

Herr  Curschmann  zeigte  einen  Patienten 
mit  symmetrischer  doppeltseitiger  Anschwellung 
sämmtlicher  Speichel-  und  der  Thränendrüsen. 

Sitzung  vom  1.  Juni  1807. 

Vorsitzender:  Curschmann. 

Schriftführer:  Windscheid. 

Herr  M.  L a n g e zeigte  den  Bacillus  der  Beulen- 
post und  den  Diplococcus  intracellularis  Weichsel- 
baum-Jäger. 

Verhandlung.  Hierzu  bemerkte  Herr  Bireh-Hirsch- 
feld,  dass  bei  der  Boruaischen  Pferdokrankheit  ebenfalls  der 
Diplococcus  intracellularis  gefunden  worden  sei,  sowohl 
durch  Punktion  am  lebenden  Thiere,  als  auch  durch  die 
Sektion  nachgowiesen.  Die  erkrankten  Pferde  zeigen  die 
Symptome  der  eiterigen  cerebrospinalen  Meningitis,  die 
Sektion  ergab  aber  immer  nur  seröses,  nie  eiteriges  Ex- 
sudat. Die  schweren  Symptome  der  cerebrospinalen 
Meningitis  seien  daher  wohl  unabhängig  von  der  Eiterung 
als  Toxin  wirkung  aufzufassen. 

Herr  Perthes  borichtete  über  einen  Fall  von 
Schussverletzung  des  Thorax,  in  dem  das  Geschoss  im 
zweiten  Intercostalraume  links  eingedrungen  war,  die 
Artoria  pulmonalis  sinistra  seitlich  und  dio  Aorta  descen- 
dens  diametral  perforirt  hatte,  ln  Folge  schwartigor  Ver- 
dickungen der  Pleura  durch  oin  altes  Empyem  war  es 
nicht  zu  einer  tödtlichen  Himorrhagio,  sondern  zur  Aus- 
bildung von  Aneurysmen  zwischen  Arteria  pulmonalis 
sinistra  und  Aorta  descondens  einerseits  und  hinter  der 
Aorta  descendens  andererseits  gekommon.  Der  Patient 
hat  10  Monate  nach  der  Verletzung  gelebt.  Der  Herr 
Vortragende  zeigte  die  Brustorgane. 

Herr  Barth  beendete  seinen  Vortrag:  lieber 
Mittelohrentzündung  im  frühen  Kindesalter. 

„Durch  über  600  Obduktionen  und  auch  am 
Lebenden  ist  festgestellt,  dass  von  kranken  Säug- 
linken 70 — 80°/0  an  Mittelohrentzündung  leiden. 
Es  ist  daher  dieser  Erkrankung,  die  schwere 
Complikationen  mit  anderen  Krankheiten  bildet,  die 
aber  auch  für  sich  allein  schon  dauernde  Schwer- 
hörigkeit, Taubheit,  auch  tOdtlichen  Ausgang  zur 
Folge  haben  kann,  weit  mehr  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden als  bisher.  Wenn  auch  die  anatomischen 
Verhältnisse,  wie  auch  der  Verlauf  der  Ohrentzün- 
dung von  denen  in  späterem  Lebensalter  etwas  ab- 
weichen, so  ist  doch  eine  örtliche  Untersuchung, 
Diagnosenstellung  und  Behandlung  fast  ausnahme- 
los  möglich.  Irgend  welche  Allgemeinerscheinun- 
gen ohne  Heranziehung  der  örtlichen  Untersuchung 


gestatten  keine  auch  nur  annähernd  richtige  Dia- 
gnose oder  rationelle  Behandlung.  Auch  die  Er- 
krankung und  Behandlung  des  Warzen fortsatz es 
bietet  einige  Besonderheiten.  Eine  Eiterung  über 
dem  Periost  (Bindegewebe,  Lymphdrüsen)  scheint 
als  Complikation  einer  Mittelohreiterung  eben  so 
wenig  vorzukommen,  wie  bei  älteren  Individuen. 
Der  Durchbruch  erfolgt  meist  über  den  Warzen- 
fortsatzzellen. Dann  sitzt  der  Abscess  schon  mehr 
am  Halse  und  kann  noch  weiter  nach  unten  als 
Halsabsoess  auftreton.  Oder  der  Durchbruch  er- 
folgt an  der  gleichen  Stelle,  der  Abscess  erscheint 
aber  höher  oben,  hinter  der  Ohrmuschel.  Manchmal 
erfolgt  aber  der  Durchbruch  ziemlich  hoch  am 
Warzenfortsatze  und  es  wird  durch  die  Eiterung 
ein  Stück  der  Schuppe  mit  zerstört.  In  diesen 
Fällen  ist  bei  der  Eröffnung  daran  zu  denken,  dass 
der  Abscess  über  der  mittleren  Schidelgrube  liegt, 
die  durch  eine  kräftige  Incision  unabsichtlich  mit 
geöffnet  werden  kann.  Ist  nicht  schon  eine  Fistel- 
öffnung oder  ein  Abscess  über  dem  Warzenfortsatze 
vorhanden,  die  man  dann  am  besten  über  der  Hohl- 
sonde und  vor  Allem  nach  unten  spaltet,  und  man 
hält  es  für  nöthig,  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  zu 
öffnen,  so  geht  man  am  besten  nahe  hinter  der  Ohr- 
muschel und  in  der  Höhe  des  Qehörganges  in  die 
Tiefe,  trennt  den  Gehörgang  von  seinem  hinteren 
Ansätze  am  Annulus  tympanicus,  wenn  dieser  nicht 
schon  durch  die  Eiterung  zerstört  ist,  und  nimmt 
von  dieser  Oeffnung  aus  die  äussere  W&nd  des 
Processus  mastoideus  mit  einer  kleinen  schneiden- 
den Zange  weg.  Führt  schon  eine  Fistelöffnung  in 
die  Warzenzellen,  so  kann  man  natürlich  dieCorti- 
calis  von  dieser  auB  entfernen.  Darauf  kann  man 
die  hintere  Gehörgangs  wand  bis  in  die  Concha 
spalten  und  die  Wundhöhle  austamponiren,  wäh- 
rend man  die  Incision  wunde  hinter  der  Ohrmuschel 
sofort  wieder  zunäht  Mit  der  Mittelohrentzündung 
einhergehende  Facialislähmungen  können  mit  der 
Behandlung  wieder  verschwinden,  aber  auch  be- 
stehen bleiben.“ 

Verhandlung.  Herr  Stimmet  hält  die  Tamponade  im 
Allgemeinen  bei  Kindern  für  unvortheilh&ft  und  empfiehlt 
sie  nur  bei  Mittelohrentzündungen  auf  tuberkulöser  Grund- 
lage. Er  ist  fernor  gegen  die  Anwendung  von  künst- 
lichem Lichte  bei  der  Untersuchung  der  Ohren  kleinor 
Kinder  und  benutzt  nur  das  Tageslicht 

Herr  Barth  betonte  die  Vortheile  der  trockenen 
Behandlung  in  manchen  Fällen  und  hob  die  Vorzüge  der 
künstlichen  Beleuchtung  hervor,  ohne  dio  manche  Er- 
scheinungen überhaupt  nicht  erkannt  werden  können. 

Herr  Stimmet  warnte  vor  der  Behandlung  der  Mittel- 
ohrentzündung mit  Borsäurepulvereinblasungen.  Das 
Mittel  dürfe  nur  von  erfahrenen  Ohrenärzten  und  in  ge- 
ringen Mengen  angewandt  werden. 
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IV.  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und 
Pathologie  des  Blutes.1) 

Zusammengestellt  von  Dr.  Max  Brückner  in  Dresden* 


I.  Untersuchungsmethoden. 

1)  F.  Schwyzer,  Ucber  Blutdiagnoatik  u.  einige 
wichtige  Fortschritte  in  d.  Lehre  vom  Blut.  New  Yorker 
med.  Mon.-Schr.  VUI.  7.  p.  251.  1896. 

2)  "Walter  A.  Wells,  Negative  histological  exami- 
nation  of  tho  blood  as  a factor  in  differential  diagnosis. 
Med.  News  LEVEL  11.  p.  289.  March  1896. 

3)  George  P.  Spraguo,  The  diagnostic  value  of 
blood  examination.  New  York  mod.  Record  L.  13.  p.  433. 
Sept.  1896. 

4)  Karl  Hermann  Maver,  Die  Fehlernuellon  d. 
Hämatometeruntcrsuchung  (r.  Fleischt).  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LVII.  1 u.  2.  p.  166.  1896. 

5)  F. Hoppe-Seyleru.  G. Hoppo-Soyler,  Zur 
Verwendung  d.  colorimetrischen  Doppelpinette  zur  klini- 
schen Blutuntersuchung.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXL 
5 u.  6.  1896. 

6)  Hugo  Winternitz,  Uobor  d.  Mothode  d.  Blut- 
farbetoffbestiinmung  mit  Uuppe-Seyler’s  colorimctrischer 
Doppelpipette.  Ebenda. 

7)  J.  Arnold,  Zur  Technik  d.  Blutuntersuchung. 
Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  VII.  17.  1896. 

8)  O.  Giffard,  On  tho  preparation  of  blood  for 
microscopical  examination.  New  York  mod.  Record  L. 
Oct.  17.  1896. 

9)  H.  Rabl,  Ueber  eine  elektivo  Färbung  d.  Blut- 
plättchen in  Trockenpräparaten.  Wien.  med.  Wchnschr. 
IX.  46.  1896. 

10)  M.  J.  Jolly,  Sur  la  numeraüon  des  differentes 
Varietes  de  globales  blaues  du  sang.  Arch.  de  Med. 
experim.  VIH.  4.  p.  510.  Juillet  1896. 

11)  L.  Lew  in  u.  W.  Rosenstein,  Untersuchun- 
gen über  d.  Häminprobo.  Virchow’s  Arch.  CXLU.  1. 
p.  134.  1895. 

12)  R.  T.  W i 1 1 i a m s o n , A simple  method  of  distin- 
guishing  diabotic  from  non-diabetic  blood.  Brit.  mod. 
Journ.  Sopi  19.  1896. 

13)  Nioolaus  Berend,  Ueber  eine  neue  klinische 
Methode  zur  Bestimmung  der  Blutalkaloscenz  u.  über 
Untersuchungen  d.  Blutalkalescenz  bei  Kindern.  Ztschr. 
f.  Heilkde.  XII.  4.  p.  351.  1896. 

14)  Robert  Hutchinson,  The  clinical estimation 
of  the  alcalinity  of  the  blood.  Lanoet  March  7.  1896. 

15)  K.  Hürthle,  Ueber  eine  Methode  zur  Kegixtri- 
mng  d.  arteriellen  Blutdruoks  beim  Menschen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXU.  36.  1896. 

16)  Theodor  Beer,  Ein  neuer  geaichter  Apparat 
zur  Messung  u.  graphischen  Registrirung  d.  Blutdruckes. 
l'entr.-BL  f.  Physiol.  X.  12. 1896. 

Schwyzer  (1)  bespricht  zum  Theil  in  kri- 
tischer Weise  die  wichtigsten  neueren  Unter- 
suchungsmethoden und  einige  darauf  begründete 


»)  Vgl.  Jahrbb.  CCL.  p.  73. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  1. 


Anschauungen  Über  die  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Blutes. 

Sprague  (3)  weist  auf  Grund  einiger  Bei- 
spiele die  Wichtigkeit  der  klinischen  Blutunter- 
suchung für  diagnostische  Zwecke  nach,  während 
W e 1 1 8 (2)  hervorhebt,  dass  auch  der  negative  Aus- 
fall einer  Blutuntersuchung  unter  Umständen  von 
sehr  grossem  Werthe  für  die  Diagnose  sein  kann. 

Von  M a y e r (4)  wurde  das  v.  Flexschl'sehe  Häma- 
tometer  einer  sehr  umfassenden  Prüfung  in  Bezug 
auf  seine  Genauigkeit  unterworfen.  Nach  einer 
literarischen  Einleitung  geht  M.  zu  einer  metho- 
dischen Darstellung  derjenigen  Umstände  über,  die 
zu  Irrthümern  Anlass  geben  können.  Es  können 
hier  nur  die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  sehr 
gründlichen  und  dankenswerthen  Arbeit  angeführt 
werden.  M.  unterscheidet:  1)  Fehler,  die  durch 
den  Untersucher  veranlasst  werden  (Rothunter- 
empfindlichkeit, Ermüdung  u.  s.  w.,  Disposition). 
2)  Füllungs-  und  Mischungsfehler.  3)  Fehler,  die 
durch  die  Ungleichheit  der  Capillaren  und  solche, 
die  4)  durch  trübe  Lösungen  verursacht  werden. 
5)  Kann  die  Füllungsart  (ein  concaver  Meniscus 
ergiebt  niedrige  Werthe),  6)  die  Stellung  des  Appa- 
rates (bei  frontaler  Aufstellung  hohe,  bei  sagittaler 
niedrige  Werthe)  eine  erhebliche  Fehlerquelle  bilden. 

7)  Kommt  in  Betracht,  dass  die  Färbung  und  Dicke 
des  Glaskeils  nicht  gleichmässig  abnimmt  Der 
Fehler  der  Skala  wird  um  so  grösser,  je  geringer 
die  Stärke  der  Färbung  wird.  Die  Progression  der 
Fehler  ist  bei  verschiedenen  Apparaten  nicht  gleich. 

8)  Ist  die  Färbung  der  verschiedenen  Keile  keine 
gleichmässige.  Die  letzteren  beiden  Missstände 
sucht  der  Fabrikant  dadurch  auszugleichen,  dass 
er  den  Capillarinhalt  variirt  Trotzdem  sind  die 
Ergebnisse  zweier  Instrumente  nicht  leicht  gleich. 

9)  Fällt  in’s  Gewicht  der  Ablesungfehler,  der 
jedenfalls  individuell  verschieden  ist.  Nach  M. 
beträgt  er  im  Mittel  + 0.625 °/0.  Hier  kommt  in 
Betracht  die  Disposition  des  Untersuchers  und  die 
ungleiche  Schwierigkeit  der  Ablesung  an  verschie- 
denen Theilen  der  Skala.  Die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit für  die  Lösungen,  die  grösser  als  100 — 80 
sind,  ist  geringer  als  diejenige  für  niedere  Concen- 
trationen.  Am  Ende  einer  Reihe  von  je  10  Ab- 
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lesungen  bemerkte  M.f  dass  die  erste  Bestimmung 
die  niedrigste  ist,  während  die  folgenden  zunehmen, 
aber  nicht  durchgehend.  (Unvollkommene  An- 
näherung an  den  Zustand  vor  der  Ablesung  oder 
zunehmende  Uebung  des  Muskelgefühls  in  der  den 
Keil  bewegenden  Hand.)  Das  praktische  Resultat 
dieses  sehr  wichtigen  Befundes  ist  folgendes: 
„Wenn  der  Werth  einer  Ablesung  am  Hämatoraeter 
erhöht  werden  soll  durch  mehrere  controlirende 
Einstellungen,  so  dürfen  diese  nicht  unmittelbar 
aufeinander  folgen,  es  muss  vielmehr  einer  jeden 
eine  Ruhezeit  des  Auges  voran  gehen.  Als  solche 
ist  die  Frist,  die  durch  Notiren  des  einzelnen  Er- 
gebnisses ausgeföllt  wird,  nicht  ausreichend  (da 
selbst  die  zum  Aufschreiben  von  5 Ablesungen  er- 
forderliche Zeit  nicht  genügt).  Hingegen  sind  die 
Einstellungen  einander  sicher  völlig  gleich werthig, 
wenn  eine  Pause  von  2 Minuten  vor  jeder  ein- 
geschaltet wird.“  Wie  aus  dieser  kurzen  Ueber- 
sicht  hervorgeht,  Bind  die  Fehlerquellen  bei  der 
Hämatometeruntersuchung  recht  verschiedenartige 
und  nicht  unbeträchtliche;  es  ist  die  Arbeit  M.’s 
allen  Denen  dringend  zu  empfehlen,  die  mit  dem 
Instrumente  arbeiten. 


F.  und  G.  Hoppe-Seyler(5)  geben  folgen- 
des Verfahren  zur  Bestimmung  des  Hämoglobin- 
gehaltes an. 

0.04 — 0.06  ccm  Blut  werden  in  eine  Capillarpipette 
aufgesaugt  und  in  einer»  kleinon,  fein  getheilten  Mess- 
cylinder  ausgeblasen.  Nachdem  man  die  Pipette  mit 
destilürtem  Wasser  nachgespült  hat,  fügt  man  einen 
Tropfen  schwacher  Sodalösung  hinzu.  In  das  Gemisch 
leitet  man  Kohlonoxyd  oder  Leuchtgas  ein.  Einen  gleich 
weiten  Cy linder  füllt  man  alsdann  mit  einer  0.2proc.  CO- 
Hiimoglobinlösung  und  fügt  der  Blutprobe  CO-haltigos 
Wasser  zu.  Nun  werden  beide  Lösungen  in  die  Doppel- 
pipette  aufgesaugt  und  ihro  Farben  verglichen.  Die  Probe 
wird  so  lange  mit  CO-haltiaem  "Wasser  verdünnt,  bis  sie 
mit  der  Normallösung  gleiche  Farbe  bat.  Ans  der  Menge 
der  zur  Verdünnung  verwendeten  Flüssigkeit  lässt  sich 
alsdann  der  Hfimoglobingebalt  berechnen. 

Wurden  z.  B.  0.06  ccm  Blut  untersucht,  die  bis  auf 
4.2  ccm  verdünnt  werden  mussten,  so  war  die  Hämo- 


globinmenge in  100  ccm 


0.002.4.2.100 

0.06 


14. 


Im  Vergleiche  mit  den  Instrumenten  von  Oowers 
und  v.  Fleischt  erhielten  Vff.  mit  ihrer  Methode  bei 
annämischen  Zuständen  höhere  Werthe.  Der 


Apparat  hat  neuerdings  einige  Verbesserungen  er- 
fahren (Einschaltung  eines  AlbrechV sehen  Glas- 
würfels behufs  leichterer  Vergleichung  der  beiden 
Gesichtsfelder)  und  wurde  in  dieser  Form  von 
Winternitz(ö)  geprüft  Dieser  fand,  dass  die 
Fchlergrösse  bei  der  Bestimmung  eine  sehr  kleine 
und  von  der  in  den  Lösungen  enthaltenen  Hämo- 
globinmenge unabhängige  ist.  Differenzen  von  ,/4°/0 
sind  noch  zulässig. 

A r n o 1 d (7)  empfiehlt  zu  Blutuntersuchungen 
am  lebenden  und  am  überlebenden  Objekt  das 
folgende  von  ihm  erprobte  Verfahren:  Sterilisirte 
Hollundermarkstückchen  werden  mit  dem  Mikrotom 
in  feine  Plättchen  geschnitten.  Legt  man  ein 


solches  auf  ein  Deckgläschen,  beschickt  es  mit 
einem  Blutstropfen  und  klebt  es  auf  einen  hohl 
geschliffenen  Objektträger,  so  erhält  man  ein  dünnes 
Präparat,  das  Tage  lang  beobachtet  werden  kann. 
Denn  es  ist  vor  Druck  und  Verdunstung  geschützt 
Will  man  sehr  dünno  Blutschichten  herstellen,  so 
empfiehlt  es  sich,  Abklatschpräparate  von  den  Plätt- 
chen zu  machen.  Bei  dieser  Gelegenheit  weist  A. 
darauf  hin,  dass  die  von  F.  H.  Müller  beschrie- 
benen „Stäubchen“  (vgl.  Nr.  29)  wahrscheinlich 
identisch  sind,  mit  dem,  was  er  „Körner“  nennt 
A.  glaubt,  dass  die  von  ihm  angegebene  Technik 
die  Natur  dieser  Körnchen  noch  aufklären  wird. 
Auch  für  die  klinische  Blutuntersuchung  scheint 
ihm  das  Verfahren  sehr  geeignet  zu  sein. 

Die  Art  der  Anfertigung  und  Beobachtung  ge- 
färbter Blutpräparate  wird  nach  Giffard  (8)  in 
den  deutschen  Lehrbüchern  und  an  den  Universi- 
täten des  Continentes  schlecht  gelehrt  Er  giebt 
daher  eine  seiner  Meinung  nach  bessere  Unter- 
suchungsmethode an. 

Zur  8pecifischon  Färbung  der  Blutplättchen  fixirt 
R a b 1 (9)  die  lufttrockenen  Präparate  in  einer  mit  Sublimat 
gesättigten  physiologischen  Kochsalzlösung  (*/4— */#8td.), 
wäscht  sie  in  desüüirtem  Wasser  aus  und  bringt  sie  für 
eine  halbe  Stunde  in  eine  Beize.  Dazu  kann  eine  1 '/«proc. 
Eisenalaunlösung  oder  Liquor  fern  sulf.  oxydat  mit  der 
gleichen  Menge  Wasser  oder  endlich  zur  Hälfte  mit 
Wasser  verdünnter  Liquor  ferri  soßquichlorati  verwendet 
worden.  Aus  der  Beize  gelangen  die  Präparate  für  */*  bis 
1 Stunde  in  oine  frische  gesättigte  Hämatoxylinlösung, 
dann  nochmals  in  die  jetzt  stark  verdünnte  Beize  und  in 
Wasser.  Dann  erscheinen  die  rotben  Blutkörperchen 
entfärbt,  die  Blutplättchen  und  die  I^ukocyten  dunkel- 
schwarzblau. R.  fügt  zum  Schlosse  einige  Bemerkungen 
über  die  Zählung  der  Blutplättchen  bei. 

Jolly  (10)  führt  eine  Reihe  von  Vorsicht- 
maassregeln  an,  die  man  bei  der  Zählung  der 
woissen  Blutkörperchen  beobachten  soll.  Die  Blut- 
probe soll  gleichmässig  ausgebreitet  und  fixirt  sein. 
Will  man  Aenderungen  im  Verhältnisse  der  ver- 
schiedenen Formen  featstellen,  so  muss  man  immer 
nach  derselben  Art  verfahren.  Um  alle  Theile  des 
Präparates  zu  Gesicht  zu  bekommen,  bedient  man 
sich  mit  Vortheil  entweder  eines  mit  einer  Ein- 
theilung  versehenen  Objektträgers  oder  einee  Okular- 
mikrometers. Da  die  vielkernigen  Leukocyten  am 
Rande  des  Präparates  zahlreicher  sind,  ist  dieses 
Verfahren,  besonders  wichtig.  Eine  einzige  Prü- 
fung oder  Zählung  gestattet  nicht  den  Schluss  auf 
eine  Vermehrung  oder  Verminderung  einer  be- 
stimmten Leukocytenform.  Bei  einer  Berück- 
sichtigung von  2 Arten  der  weissen  Körperchen 
muss  man  mindestens  300,  bei  3 Arten  400  Zellen 
zählen.  Dann  beträgt  die  Fehlergrenze  immer  noch 
4°/0  nach  oben  oder  unten. 

Ueber  eine  neue  klinische  Methode  der  Alkale- 
scenzbestimmung  des  Blutes  berichtet  B erend  (13). 

Id  einen  nach  seinen  Angaben  angefertigten  Mischer 
werden  aus  oinem  durch  Einstich  in  die  Fingerbeere  ge- 
wonnenen Blutstropfen  0.1  ccm  angesogen.  Alsdann  wird 
das  Blut  in  ein  mit  lproc.  Kochsalzlösung  gefülltes  und 
mit  einem  kugelförmigen  Ansätze  versehenes  Ccntrifugir- 
röhrchon  übertragon.  Nach  dem  Centrifugiren  wird  die 
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Serumlösuog  abgegosson  und  der  Blutkörperchenbrei  mit 
30  ccm  neutralen  Wassers  vermengt.  Die  Serumlösung 
■wird  mit  Lacmoid  vereotzt,  alsdann  mit  Säure  und  Lauge 
titrirt.  Der  mittlere  Werth  giebt  die  Alkalescenz  des 
Serum  an.  Die  Alkalescenz  der  Körperchen  bestimmt 
man  in  der  Weise,  dass  man  die  gewonnene  Lösung  auf 
eine  Porcellanschale  giesst  und  Lacmoid  zusetzt,  bis  die 
rotho  Färbung  vollkomrnon  verdeckt  wird.  Dann  giebt 
man  Säure  im  Ueberschuss  zu  und  titrirt  mit  Natronlauge 
zurück,  bis  die  Flüssigkeit  wiedor  undurchsichtig,  blau- 
grün  rnt.  Der  Uebergangstropfen  wird  mit  0.05  ab- 
gerechnet Aus  dem  Unterschiede  zwischen  der  ver- 
brauchten Säure  und  Lauge  lässt  sich  die  Alkalescenz 
der  Blutkörperchen  ableiten.  Addirt  man  sie  zur  Serum- 
Alkalosconz  hinzu,  so  erhält  man  die  Gesammtalkalescenz 
des  Blutes. 

Mit  dieser  Methode,  die  den  Vorzug  hat,  kleine 
Blutmengen  zu  beanspruchen  und  mit  lackfarbenem 
Blute  zu  arbeiten,  hat  B.  in  der  Epstoin’schen 
Klinik  an  jungen  Kindern  Untersuchungen  aus- 
geführt und  ist  zu  folgendem  Ergebnisse  gelangt : 
1)  Die  ßlutalk&lescenz  ist  nicht  constant.  Sie 
schwankt  bei  verschiedenen  Individuen  und  bei  dem- 
selben Individuum  innerhalb  bestimmter  Grenzen. 
Die  Blutalkalescenz  des  Erwachsenen  beträgt  0.45 
bis  0.5.  (Uebereinstimmend  mit  dem  Befunde 
Löwy  ’s.)  Beim  Neugeborenen  ist  die  Alkalescenz 
fast  so  gross  wie  bei  der  Mutter  zur  Zeit  der  Ge- 
burt Sie  nimmt  in  den  ersten  Lebenstagen  ab, 
um  alsdann  wieder  anzusteigen.  Beim  Säugling 
schwanken  die  Werthe  noch  mehr  wie  beim  Er- 
wachsenen. (Die  individuellen  Verschiedenheiten 
scheinen  unabhängig  zu  sein  vom  Körpergewichte 
und  vom  Kräftezustande.)  Es  ist  daher  nur  dann 
zulässig,  von  einer  Zunahme  oder  Abnahme  unter 
pathologischen  Verhältnissen  zu  sprechen,  wenn 
die  Alkalescenz  auch  im  gesunden  Zustande  be- 
stimmt werden  konnte.  Bei  magendarm  kranken 
Säuglingen  sind  die  Schwankungen  sehr  erheblich. 
Zuweilen,  nicht  immer,  ist  die  Alkalescenz  bei 
solchen  Kindern  vermindert  Die  Ursachen  der 
Schwankungen  sind  noch  nicht  bekannt,  eben  so 
wenig  die  Ursachen  der  relativen  Schwankungen 
der  Blutkörperchen  und  der  Serumalkalescenz. 

Eine  nicht  ganz  vollständige  kritische  Zu- 
sammenstellung der  zur  Alkalescenzbestimmung 
verwendeten  Methoden  giebt  Hutchinson  (14). 

Heber  die  Zuverlässigkeit  der  Häminprobe  haben 
Lewin  und  Rosen  st  ei  n (11)  eingehende  Unter- 
suchungen angestellt,  und  sie  sind  dabei  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  eine  grosse  Reihe  von 
Umständen  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  ver- 
eiteln kann.  Die  Häminprobe  gelingt  nur,  wenn 
das  Blut  wenig  chemisch  verändert  ist  und  wenn 
dem  Blute  keine  Stoffe  beigemengt  sind,  die  eine 
Aenderung  im  chemischen  Ablaufe  der  Reaktion 
bewirken.  So  kann  in  manchen  Fällen  (z.  B.  bei 
der  Anwesenheit  von  Metallen  mit  grosser  Affinität 
zum  Chlor)  die  zum  Nachweise  des  Hämins  noth- 
wendige  Salzsäure  gebunden  werden.  Ausserdem 
•st  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Möglichkeiten 
vorhanden.  Aus  der  Studie  L.’s  und  R’s  geht  klar 
hervor,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  das  zu  unter- 


suchende Material  der  Spectralanalyse  unterworfen 
werden  muss,  eho  ein  endgültiges  Urtheil  abgegeben 
werden  kann. 

Das  Blut  der  Diabetiker  entfärbt  eine  warme 
Lösung  von  alkalischem  Methylenblau.  Auf  dieser 
Erfahrung  hat  Willi amson  (12)  eine  einfache 
Methode  aufgebaut,  um  diabetisches  Blut  von  nicht 
diabetischem  zu  unterscheiden. 

Einen  neuen  Apparat  zur  Registrirung  des  Blut- 
druckes beim  Menschen  hat  Hürthle  (15)  erdacht.  Er 
besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  mit  Wasser  gefüllten 
Olascylinder,  der  in  Verbindung  mit  einem  Manometor 
stobt.  In  diesen  Cylinder  wird  der  durch  elastische  Ein- 
wickelung  blutleer  gemachte  und  durch  Comprossion  des 
Oberarms  von  der  Cirkulation  abgeschlossene  Vorderarm 
der  Versuchsperson  eingeführt  Hierauf  wird  die  elastische 
Biude  gelöst,  das  Blut  strömt  in  den  Arm  ein.  Die  Druck- 
schwankungen  werden  durch  das  Manometer  angezeigt  und 
auf  ein  Kymographion  übertragen.  Die  Methode  unter- 
scheidet sich  von  derjenigen  von  v.  B a s e h und  von  M a r o y - 
Mo sso  dadurch,  dass  1)  die  Einstellung  des  Manometers 
auf  die  Höhe  des  arteriellen  Druckes  selbstthatig  durch 
den  Blutdruck  geschieht ; 2)  dass  die  Beobachtung  lange 
fortgesetzt  werden  kann;  3)  dass  nioht  allein  der  mittlere 
Werth  dos  Druckes,  sondern  auch  Grösse  und  Umfang  der 
Druckschwankungen  verzeichnet  werden.  Die  Registri- 
rung  geschieht  genau  so,  als  wenn  das  Manometer  direkt 
in  die  Arterie  eingeführt  würde.  Bezüglich  der  tech- 
nischen Einzelheiten  ist  das  Original  einzugehen. 

Eine  Verbesserung  des  Sphygmomanometers 
von  v.  Hasch  beschreibt  Beer  (16).  Die  neue  von 
v.  BascJi  angegebene  Vorrichtung  soll  nach  B.  fol- 
gende Vorzüge  haben : 1)  Sie  ist  verhältnissmässig 
billig.  2)  Sie  enthält  keine  Gummibe6tandtheile, 
die  oft  erneuert  werden  müssen ; von  Zeit  zu  Zeit 
muss  sie  höchstens  einmal  geaicht  werden.  3)  Sie 
gestattet  während  eines  ganzen  Versuches  dieCon- 
trole  des  Blutdruckes  am  Zifferblatt  ohne  graphische 
Registrirung. 

II.  Physiologie. 

Illutbildung  und  blutbildende  Organe. 

17)  Phil.  Botazzi,  Los  substances  albuminoides 
do  la  rate.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXIV.  3.  p.  453.  1895. 

18)  T.  Laudenbach,  Recherches  experimentales 
sur  la  fonotion  hemopoetinuo  de  la  rate.  Arch.  do  Phy- 
siol.  5.  8.  VIH.  3.  p.  603.  Juillet  1896. 

19)  Phil.  Botazzi,  La  rate  consideree  comme  un 
organo  bemocatatonistique.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXIV.  3. 
p.  447.  1895. 

20) UmbertoGabbi,  Die  Blutveränderungen  nach 
Exstirpation  der  Milz  in  Beziehung  zur  hämolytischen 
Funktion  der  Milz.  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u.  allgom. 
Pathol.  XIX.  3.  p.  647.  1896. 

21)  Fr.  Saxer,  Ueber  die  Abstammung  der  rothen 
u.  weissen  Blutkörperchen  von  primären  Wanderzellen. 
Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  VH.  10. 1896. 

22)  Arthur  Pappenheim,  Ueber  Entwickelung 
u.  Ausbildung  der  Erythroblasten.  Virchow's  Arch. 
CXLV.  3.  p.  587.  1896. 

23 ) E. Neumann,  Hämatologische Studien.  Ebenda 
CXLIU.  2.  p.  225.  1896. 

Nach  Botazzi  (17)  enthält  die  Milz  folgende 
Eiweisskörper : 1)  Eine  geringe  Menge  Nucloo- 
albumin.  2)  Das  Nudeohiston.  3)  Eine  kleine 
Menge  Acidalbumin.  4)  Beträchtliche  Mengen  von 
Albumosen.  5)  Einen  rothgelblichen  Farbstoff. 
Ausserdem  fand  B,  mit  Hülfe  der  fraktionirten 
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Coagulationmethode.  6)  Cytoglobulin  o (gerinnt 
bei  49°).  7)  Protein  (gerinnt  bei  63 — 64“).  8)  Cyto- 
globulin ß (gerinnt  bei  74 — 75®).  9)  Einen  bei 

59®  gerinnenden  Körper  (vielleicht  Nudeohiston). 
10)  Ein  Cytoalbumin. 

Laudenbach  (18)  bestimmte  den  Hämo- 
globingehalt  und  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen verschieden  lange  Zeit  nach  Entfernung  der 
Milz.  Er  experimentirte  an  Hunden,  denen  zum 
Theil  nach  der  Operation  Blutentziehungen  ge- 
macht wurden.  Nach  genauer  Mittheilung  der 
Untersuchungsmethode  theilt  L.  die  Ergebnisse 
zweier  vorläufiger  Versuche  mit:  1)  Entfernung 
der  Milz.  Im  ersten  Monate  danach  geringe  Ver- 
änderungen des  Hämoglobingehaltes  und  der  An- 
zahl der  rothen  Blutkörperchen.  Am  Ende  der 
8.  Woche  normales  Verhalten.  Eine  Woche  später 
ein  erster,  G Wochen  später  ein  zweiter  Aderlass. 
Nach  9,  bez.  20  Tagen  normales  Verhalten  des 
Blutes.  Sektion:  Regeneration  der  Milz.  Un- 
bedeutende Blutveränderungen.  2)  Vom  4.  Tage 
nach  der  Operation  an  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gohaltes  und  der  rothen  Blutkörperchen.  Am 
107.  Tage  Aderlass,  als  das  Blut  die  Norm  noch 
nicht  wieder  erreicht  hatte.  Nach  dem  Aderlass 
sehr  langsame  Regeneration  des  Blutes.  Oer  Hämo- 
globingehalt war  am  37.  Tage,  die  Zahl  der  rothen 
Körperchen  am  33.  Tage  erst  wieder  auf  der  Höhe 
wie  zur  Zeit  des  Aderlasses.  Sektion : Mark  der 
Röhrenknochen  roth,  reich  an  kernhaltigen  rothen 
Körperchen.  Lymphdrüsen  und  Schilddrüse  nor- 
mal. In  der  Thymus  keine  rothen  Blutkörperchen. 

Dio  blutzerstörende  Thätigkeit  der  Milz  wurde 
von  Botazzi  (19)  und  Gabbi  (20)  studirt. 

Ersterer  fand  bei  entmilzten  Hunden  im  Blute 
rothe  Blutkörperchen,  die  eine  grössere  Wider- 
standsfähigkeit, als  sie  normaler  Wreise  vorhanden 
ist,  besitzen.  Die  Körperchen  mit  grosser  Resi- 
stenz zeigten  sich  zuerst  und  nahmen  zu,  die- 
jenigen mit  geringer  Resistenz  erlebten  während 
einiger  Tage  keine  Aenderung  ihrer  Menge  und 
verschwanden  dann  rasch.  Wenn  die  Milz  ent- 
fernt wird,  so  sind  eben  im  Blute  zunächst  noch 
Körperchen  vorhanden,  die  vorher  von  der  Milz 
beeinflusst  wurden  und  die  in  den  blutzerstörendon 
Organen  untergehen.  Die  vermehrte  Widerstands- 
fähigkeit der  rothen  Blutkörperchen  nach  Ent- 
fernung der  Milz  ist  also,  wie  B.  annimmt,  eine 
Ausfallserscheinung.  Die  Milz  hat  die  Aufgabe, 
die  Dissociation  des  Hämoglobins  und  Stromas  ein- 
zuleiten und  damit  die  Auflösung  der  rothen  Kör- 
perchen vorzubereiten.  Sie  wacht  darüber,  dass 
das  Gleichgewicht  aufrecht  erhalten  wird  zwischen 
Untergang  und  Neubildung  der  rothen  Körperchen 
und  sichert  zu  gleicher  Zeit  der  Leber  und  den 
blutbildenden  Organen  einen  Theil  des  zu  ihrer 
Funktion  nothwendigen  Materiales. 

Gabbi  bestimmte  den  Hämoglobingehalt  und 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  entmilzten 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  unter  Berück- 


sichtigung ganz  besonderer  Vorsichtmaassregeln. 
Eb  ergab  sich,  dass  bei  den  Meerschweinchen 
Hämoglobingehalt  und  rothe  Körperchen  vorüber- 
gehend Zunahmen.  Die  Sektion  der  Thiere  ergab, 
dass  das  Knochenmark  nur  wenig,  sehr  erheblich 
aber  das  Darmcapillarnetz  des  Mastdarms  vicariirend 
für  die  Milz  eintritt  Bei  den  entmilzten  Kaninchen 
zeigten  sich  keine  Blutveränderungen  der  oben 
angegebenen  Art  Das  beweist,  dass  verschiedene 
Thiere  ein  verschieden  starkes  hämolytisches  Ver- 
mögen der  Milz  besitzen.  Da  diese  Thatsache 
nicht  von  allen  Untersuchern  berücksichtigt  wurde, 
so  erklären  sich  die  zum  Theil  widersprechenden 
Befunde.  Die  Thätigkeit  der  Milz  äussert  sich 
nach  G.  in  doppelter  Weise:  Während  des  intra- 
uterinen Lebens  ist  die  Milz  ein  blutbildendes 
Organ.  Während  des  extrauterinen  Lebens  ist 
diese  Funktion  latent.  Sie  kann  unter  bestimmten 
Umständen  wieder  in’s  Leben  treten.  Für  ge- 
wöhnlich hat  die  Milz  während  des  extrauterinen 
Lebens  eine  blutzerstörende  Aufgabe.  Wahrschein- 
lich wird  in  der  Milz  durch  die  Anwesenheit  von 
Nuclein  die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blut- 
körperchen herabgesetzt  Doch  sind  diese  An- 
nahmen noch  nicht,  wie  es  Botazzi  hinstellt, 
feststehende  Thatsachen. 

Bezüglich  der  Entwickelung  der  rothen  Blut- 
körperchen ist  Pappenheim  (22)  nicht  der  An- 
sicht, dass  die  Megaloblasten  die  an  Zellenalter 
jüngeren  Gebilde  sind,  aus  denen  die  Normoblasten 
horvorgehen.  Er  hält  es  nicht  für  statthaft,  Grösse 
und  Hämoglobingehalt  einer  Zelle  in  direkte  Be- 
ziehung zu  ihrem  Alter  zu  setzen,  und  weist  aus- 
führlich nach,  wie  in  der  verschiedenen  Kern- 
struktur ein  Mittel  zur  Bestimmung  der  verschie- 
denen Perioden  des  Zellenalters  gegeben  ist.  Nach 
Studien  an  Amphibienblut  ist  P.  zu  dem  Ergebnis» 
gelangt,  dass  Normoblasten  nicht  aus  Megaloblasten 
hervorgehen , sondern  dass  beide  verschiedene 
Zellenarten  sind.  Er  schlägt  für  die  Megaloblasten 
den  Namen  amblyochromatische,  für  die  Normo- 
blasten  trachychromatische  Erythroblasten  vor. 
Beide  Zellenarten  werden  in  jedem  Lebensalter  ge- 
bildet und  pflanzen  sich  fort  so  lange,  bis  die  Fort- 
pfianzungsfähigkeit  erschöpft  ist  und  sie  zu  Grunde 
gehen.  In  jedem  blutbildenden  Organe  werden 
Zellen  beider  Gattungen  gebildet,  im  frühen  Alter 
mehr  amblyochromatische,  im  späteren  mehr  trachy- 
chromatische. Im  Blute  der  Säugcthiere  kommen 
die  ersteren  nur  noch  unter  pathologischen  Zu- 
ständen vor.  Man  muss  folgenden  Modus  der 
Bildung  annohmen:  1)  In  frühen  Perioden  des 
Lebens  geht  aus  dem  einkernigen  farblosen  Hämato- 
blasten  entweder  ein  vielkernigor  Leukocyt  oder 
ein  amblyoobromatischerErythroblast  hervor  (Proto- 
phyt).  2)  In  späteren  Perioden  müssen  aus  den 
grossen  Leukoblasten  erst  kleine  entstehen,  von 
denen  die  vielkernigen  Leukocyten  und  die  trachy- 
chromatischen  Erythroblasten  (Ennomophyten)  ab- 
stammen. 
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Nach  S a x e r 's  Untersuchungen  an  Säugethier- 
embryonen  (21)  hat  man  sich  die  Entstehung  der 
Blutzellen  folgendermaassen  Torzustellen : „Als  ge- 
meinsame Stammform  der  rotben  und  farblosen 
Blutzellen  sind  selbständige , locomotionsfähige, 
bereits  sehr  frühzeitig  in  den  Organen  des  Embryo 
auftretende  Elemente  nachweisbar  (primäre  Wander- 
zellen).“  Aus  diesen  entstehen  einerseits  Riesen- 
zellen, andererseits  kleinere  Zellen,  „welche  in  ge- 
wissen Stadien  locomotionsfähig  sind  und  bei  der 
■Wanderung  im  Gewebe  Formen  bilden,  welche 
ganz  denen  der  späteren  Leukocyten  entsprechen. 
Alle  diese  Zellen  bilden  in  den  frühen  Entwicke- 
lungsstadien ausschliesslich  rothe  Blutkörperchen". 
Die  primären  Wanderzellen  bilden  weiterhin  die 
farblosen  Blutkörperchen,  namentlich  in  der  Thy- 
musdrüse und  in  den  Anlagen  der  Lymphdrflsen. 

Im  entwickelten  Organismus  gehen  fortwährend 
Leukocyten  aus  präexistirenden  Wanderzellen  her- 
vor, und  zwar  im  adenoiden  Gewebe  und  im 
Knochenmarke.  Die  verschiedenen  Formen  der 
Leukocyten  besitzen  dieselbe  Herkunft  und  können 
ineinander  übergehen.  Sie  behalten  theilweise 
auch  im  entwickelten  Körper  die  Fähigkeit,  rothe 
Blutkörperchen  zu  bilden  (Harkzellen) ; anderer- 
seits können  sie  auch  in  viel-  und  groeskemige 
Riesenzellen  übergehen.  Diese  stellen  Ruhe-  oder 
Dauerformen  dar,  aus  denen  wahrscheinlich  immer 
wieder  Leukocyten  hervorgehen  können. 

Marquis  in  Dorpat  hat  gefunden,  dass  bei 
den  Fröschen  Bich  im  Frühjahre  das  Knochenmark 
lymphoid  umwandelt  und  dass  eine  lebhafte, 
3—4  Wochen  anhaltende  Blutbildung  stattfindet 
Dann  tritt  wieder  eine  längere  Ruhepause  ein. 
Marquis  ist  der  Meinung,  dass  im  Hark  nur 
rothe  Blutkörperchen  neugebildet  werden.  Sie 
sollen  hervorgehen  aus  den  Endothelzellen  der 
Capillaren  in  Form  von  Hämatoblasten  (Spindel- 
zellen, Blutplättchen).  Ueber  den  Modus  der 
massenhaften  Produktion  der  Spindelzellen  hat 
sich M.  nicht  weiter  ausgelassen.  Neumann(23) 
prüfte  die  ganze  Sache  nach  und  gelangte  zu  fol- 
genden Ergebnissen : Die  Spindelzellen  sind  stets, 
nicht  nur  im  Frühjahr,  im  Froscbmark  vorhanden. 
Der  Irrthum  von  Marquis  heruht  auf  einer  un- 
geeigneten Conservirang.  Die  Spindelzellen  machen 
nun  in  der  That  im  Anschluss  an  die  Veränderung 
des  Marks,  also  nur  im  Frühjahr,  die  Umwandlung 
in  Hämatoblasten  durch.  N.  vermochte  unter  An- 
wendung geeigneter  Conservirungsflüssigkeiten  den 
Pebergang  von  Spindelzellen  in  rothe  Blutkörper- 
chen ohne  Schwierigkeit  zu  verfolgen.  Um  die 
Beziehungen  des  Knochenmarkes  zur  physiologi- 
schen Blutregeneration  zu  studiren,  saugte  N.  aus 
der  Markvene  des  Oberschenkels  (vom  Frosch)  Blut 
an  und  fand,  dass  dieses  zu  jeder  Zeit  sehr  reich 
an  Leukocyten  ist.  N.  glaubt  daher  im  Gegensatz 
zu  Marquis,  dass  im  Knochenmark  ein  Organ 
vorhanden  ist,  von  dem  aus  eine  Einwanderung 
von  Leukocyten  in  das  Blut  stattfindet.  Das 


Markvenenblut  ist  reicher  an  Spindelzellen  als  das 
Herzblut  Untersucht  man  es  im  Frühjahr,  so 
findet  man  in  grosser  Anzahl  Uebergangsformen  von 
Spindelzellen  in  rothe  Blutkörperchen.  Beim  Men- 
schen und  bei  den  verwandten  Säugethieren  machen 
die  embryonalen  Blutelemente  während  des  ganzen 
Jahres  und  nur  innerhalb  des  Markes  (nicht  wie 
beim  Frosch  meist  im  cirkulirenden  Blute)  ihre 
Entwickelung  durch.  Die  Spindelzellen  scheinen 
aus  bestimmten  Formen  weisser  Blutkörperchen 
im  Knochenmarke  hervorzugehen,  die  N.  Lympho- 
cyten  nennt  und  die  den  Leukoblasten  L ö w i t ’s 
entsprechen.  Die  Vermehrung  der  Lymphocyten 
und  ihre  Umwandlung  in  Spindelzellen  geht  fort- 
während vor  sich  und  erleidet  im  Frühjahr  eine 
periodische  Steigerung,  während  die  Umwandlung 
der  Spindelzellen  in  rothe  Blutkörperchen  akut  im 
Frühjahr  erfolgt 

Morphologie. 

24) Julius  Arnold,  Zur  Morphologie  u.  Biologie 
der  rothen  Blutkörperchen.  Virchow’s  Arch.  CXLV.  1. 
p.  1.  1896.  — Miinchn.  med.  Wchnschr.  XLHI.  18. 1896. 

25)  E.  Botkiu,  Zur  Morphologie  dos  Blutes  u.  der 
Lymphe.  Virchow’s  Arch.  CXLV.  2.  p.  369.  1896. 

26)  A.  Uhl  mann,  Ueber  die  morphologische  Wir- 
kung einiger  Stoffe  auf  weiase  Blutkörperchen.  Bcitr. 
zur  pathol.  Anat.  u.  allgom.  Pathol.  XIX.  3.  p.  533.  1896. 

27)  E.  Scherer,  Ueber  Zooid-  u.  Oekoidbildung  in 
den  rothen  Blutkörperchen  u.  ihre  Beziehung  zur  Throm- 
bose. Ztschr.  f.  Hoilkde.  XVIII.  1.  p.  49.  1896. 

28)  H.  F.  Müller,  Ueber  einen  bisher  nicht  be- 
achteten Fonnbostandtheil  des  Blutes.  Centr.-Bl.  f.  all- 
gom. Pathol.  u.  pathol.  Anat.  VH.  13.  1897. 

29)  M.  Litten,  Ueber  Cylinder  im  Blnt.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXII.  15.  1896. 

Arnold  (24)  sah  an  rothen  Blutkörperchen, 
die  in  Jodkaliumlösung  (1  Oproc.)  aufgefangen  waren, 
sehr  feine  cilienartige  Fortsätze,  deren  verschiedene 
Formen  er  ausführlich  beschreibt  Die  feinen  Fort- 
sätze sind  blass,  fein  gekörnt,  selten  homogen  und 
enthalten  bald  vereinzelt,  bald  in  grosser  Zahl 
dunkle  glänzende  Körner.  Bei  den  grösseren  Fort- 
sätzen erscheint  namentlich  die  Basis  stark  gefärbt, 
homogen,  während  die  freien  Enden  blass  und  ge- 
körnt sind.  Ausser  den  Blutkörperchen  und  Blut- 
plättchen sah  A.  im  Blute  noch  Gebilde,  die  theils 
grösser,  theils  kleiner  waren.  Die  grösseren  waren 
homogen,  ähnlich  gefärbt  wie  die  rothen  Blut- 
körperchen, während  die  kleineren  mehr  den  Blut- 
plättchen ähnelten.  Sie  waren  fein  gekörnt  und 
enthielten  glänzende  Körner.  Daneben  giebt  es 
Gebilde,  deren  Substanz  gefärbt  und  homogen  ist 
und  die  blasse,  feinkörnige  Ausläufer  entsenden. 
Diese  letzteren  sind  ihrerseits  wiederum  theils  ge- 
färbt, homogen,  theils  blass  und  gekörnt.  Bei 
genügend  langer  Beobachtung  konnte  A.  sehen, 
dass  sich  einzelne  Fortsätze  lang  ausziehen  und 
endlich  abschnüren.  Die  abgeschnürten  Fortsätze 
fliessen  dann  zusammen  nnd  bilden  Ballen  von 
feinkörniger  Substanz.  An  Stechapfel-  und  maul- 
beerförmigen  Blutkörperchen  beobachtet  man  einen 
gleichzeitigen  Zerfall  in  einzelne  Plättchen,  die  aus 
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einer  feinkörnigen , dunklere  Körner  enthaltenden 
Masse  au  bestehen  scheinen.  Nach  10  Tagen  trifft 
man  in  dem  beobachteten  Blutstropfen  nur  noch 
Haufen  und  Ballen  feinkSrniger  Substanz  an.  Auch 
an  conservirten  und  gefärbten  Präparaten  konnte 
A.  Abschnürungsvorgänge  und  die  Hebereinstim- 
mung der  abgeschnflrten  Stücke  mit  den  Blut- 
plättchen feststellen.  Er  fasst  demnach  die  Blut- 
plättchen als  „protoplasmatische  Abschnürungs- 
oder  Ausscheidungsprodukte  entwickelter  rother 
Blutkörperchen'1  auf. 

Des  Weiteren  führt  A.  eine  Reihe  von  That- 
sachen  auf,  die  dafür  sprechen,  dass  viele  rothe 
Blutkörperchen  ausser  der  Zellenwandschicht  einen 
inneren  Körper  besitzen.  An  diesem  muss  man 
einen  peripherischen  und  einen  centralen  Theil 
unterscheiden.  Die  Zellenwandschicht  besitzt  eine 
andere  Dichtigkeit,  als  die  angrenzenden  Theile 
des  inneren  Körpers,  dessen  äussere  Schicht  ver- 
muthlich  in  einem  fädigen  Gerüst  theils  homogene, 
theils  feinkörnige  Substanz  enthält.  Auch  der 
centrale  Theil  besteht  wohl  aus  Fäden  und  Körn- 
chen , ist  aber  bezüglich  seiner  morphologischen 
und  tinktoriellen  Eigenschaften  dem  grössten 
Wechsel  unterworfen.  Einen  echten  richtigen  Kern 
besitzen  die  rothen  Blutkörperchen  nicht.  Sie  sind 
vielmehr  Kernreste,  die  in  der  Rückbildung  vor- 
geschritten sind.  Die  Aussstossung  der  Kerne  aus 
kernhaltigen  Körperchen  ist  jedenfalls  nicht  die 
Regel,  vielmehr  die  intracellulare  Umwandlung  der 
Kern  Substanz.  Der  Innenkörper  ist  ein  ümwand- 
lungsprodukt  des  früheren  Kerns,  dessen  Substanz 
A.  als  Nucleoid  bezeichnet  Das  Nucleoid  wird 
umgeben  von  einer  breiten  Schicht  die  in  einem 
fädigen  Gerüst  ausser  Hämoglobin  körnige  und 
hyaline  Massen  enthält  (Paraplasma).  In  den 
rothen  Blutkörperchen,  deren  Umwandlung  ab- 
geschlossen ist,  besteht  vielleicht  der  ganze  innere 
Körper  aus  einer  Mischung  von  Nucleoid  und 
Paraplasma. 

S oh  er  er  (27)  tritt  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen der  Ansicht  W lasse w ’s  entgegen, 
nach  der  die  intra-  und  eitra vaskulären  Gerinnungs- 
vorgänge abhängig  gemacht  werden  von  einem 
eigentümlichen  Zerfall  der  rothen  Blutköperchen. 
Dieser  Zerfall  erinnert  an  die  von  Brüoke  be- 
schriebene Spaltung  in  Oekold  und  Zooid.  Es 
sollen  aus  den  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Ge- 
rinnung Scheiben  und  Körnchen  austreten  und 
Schatten  Zurückbleiben.  Die  Scheiben  werden  als 
Blutplättchen  angesprochen.  Demgegenüber  be- 
hauptet Scherer:  1)  Ein  stringenter  Beweis 
für  die  Abstammung  typischer  Blutplättchen  aus 
den  rothen  Blutkörperchen  ist  durch  die  Unter- 
suchungen von  W 1 a s s o w nicht  geliefert  worden. 

2)  Die  Desorganisation  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Sinne  W lasso  w ’s  kann  zur  Entstehung  von 
Bildungen  führen,  die  höchstwahrscheinlich  iden- 
tisch sind  mit  Brücke ’s  Zooid  und  Oekoid. 

3)  Die  Zooidbildung  wird  durch  Eiweissfällung  im 


rothen  Blutkörperchen  bedingt  und  ist  dement- 
sprechend als  ein  passiver,  auf  Reagentienwirkung 
beruhender  Vorgang  aufzufaasem  4)  Weder  di« 
Zooid-Oekoidbildung,  noch  auoh  anderweitige  Zer- 
spaltungen der  rothen  Blutkörperchen  geben  zur 
Entstehung  typischer  Blutplättchen  Veranlassung. 
5)  Bei  der  Entstehung  intra-  und  extravasaler  Ge- 
rinnungen kommt  den  rothen  Blutkörperchen  und 
ihren  Spaltungsprodukten  (Zooid  und  Oekoid)  nur 
eine  sekundäre  Bedeutung  zu.  G)  Es  muss  noch 
als  eine  offene  Frage  bezeichnet  werden,  ob  durch 
starke  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  für 
sich  allein  intravasale  Thrombose  bedingt  sein 
kann. 

Müller  (28)  fand  als  einen  constanten  Be- 
standteil normaler  nnd  pathologischer  Blutprä- 
parate feine  Körnchen,  die  keine  Eigenbewegung  zu 
haben  scheinen,  Kugelform  besitzen,  von  Osmium- 
sänre  und  Essigsäure  nicht  verändert  werden  und 
sich  wahrscheinlich  auch  in  Aether  nioht  auflösen. 
Mit  der  Fibringerinnung  haben  sie  nichts  zu  thun. 
Ueber  die  Natur  dieser  Körnchen  wagt  sich  M.  zu- 
nächst noch  nicht  genau  auszusprechen.  Sie  schei- 
nen nicht  mit  den  von  verschiedenen  Forschern  be- 
schriebenen Fettkörnchen  identisch  zu  sein.  Wahr- 
scheinlich entsprechen  sie  den  von  Schieffer- 
decker  und  Kossel  angegebenen  „Körnahen“ 
und  den  „granulations  graisseuses“  Bayern ’s. 
Auch  eine  Art  der  von  Kahane  beobachteten 
amöbiformen  Blutparasiten  ähnelt  den  von  M.  ge- 
sehenen Gebilden,  für  die  der  Name  „Hämokonien“, 
„Blutstäubchen“  vorgeschlagen  wird  (vgL  Nr.  7). 

Litten  (29)  sah  im  frischen  Blute  des  Men- 
schen und  der  Säugethierecylinderförmige  Gebilde, 
und  zwar:  1)  Cy  linderförmige  Massen,  stark  körnig 
und  in  mittlerem  Grade  lichtbrechend.  Sie  kom- 
men im  Blute  vieler  gesunder  und  namentlich  ge- 
wisser kranker  Menschen  vor  und  sind  vermeint 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Blutplätt- 
chen vermehrt  sind.  Sie  bilden  sich  durch  An- 
häufung von  Blutplättchen  in  dem  Augenblicke, 
in  dem  das  Blut  zwischen  Objektträger  und  Deck- 
gläschen zu  liegen  kommt.  2)  Weniger  lichtbie- 
chende,  weniger  weissglänzende,  mehr  mit  einem 
bläulichen  Farbentone  versehene  homogene  Ge- 
bilde, deren  Rand  an  manchen  Stellen  eingekerbt 
ist  Diese  kommen  in  jedem  Blute  vor.  Sie  ent- 
stehen nur  bei  bestimmter  Herstellung  des  Prä- 
parates durch  Abstrich  aus  den  rothen  Blutkörper- 
chen. Sie  entsprechen  verklebten  Stromareetan. 
L.  konnte  ihre  Bildung  unter  dem  Mikroskope  ver- 
folgen. 

Aus  Botkin’s(25)  ausführlichen  Studien  über 
Leukocytolyse  geht  im  Wesentlichen  Folgendes 
hervor : Alle  Formen  der  farblosen  Blutkörperchen 
unterliegen  der  Auflösung  im  Blute  und  in  der 
Lymphe.  Die  Körperohen  des  Chylus  und  der 
Lymphe  lösen  sich  nach  allen  vier  von  B.  beobach- 
teten Arten  auf.  (1.  Das  ganze  Körpereben,  ohne 
seine  Fora  viel  zu  ändern,  fängt  an  zu  quellen. 
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Der  aufgequollene  Kern  erleidet  Form  Veränderun- 
gen. Er  scheint  im  Protoplasma  zu  zerfliessen, 
wie  dieses  im  Blutplasma  zerfliesst  Das  Proto- 
plasma färbt  sich  stärker  als  der  Kern.  2.  Der 
Kern  verändert  sich  verhältnissinässig  wenig,  mischt 
sich  nicht  mit  dem  sich  auf  lösenden  Protoplasma. 
Er  bleibt  noch  lange  erkennbar  an  ßeiner  starken 
Färbbarkeit  3.  Der  Kern  zerfliesst  zu  derselben 
Zeit  im  Protoplasma,  wo  dieses  sich  im  Blut-  oder 
Lymphplasma  auflöst.  4.  Die  Auflösung  des  Proto- 
plasma und  das  Zerfliessen  des  Kerns  im  Proto- 
plasma wird  verzögert  Beide  Theile  bleiben  ge- 
trennt und  verharren  vorzugsweise  im  Stadium 
der  Aufquellung.  Wenn  die  Lymphocyten  dieser 
Art  der  Auflösung  unterliegen,  so  entstehen  For- 
men, die  identisch  sind  mit  den  grossen  „Lympho- 
cyten”.) Die  ein-  oder  vielkernigen  Leukocyten 
des  Blutes  unterliegen  nur  dem  2.  und  4.  Modus. 
Wenn  auch  der  Einfluss  des  Plasma  auf  die  Auf- 
lösung ein  beträchtlicher  ist,  so  liegt  doch  auch 
andererseits  in  den  Zellen  mit  die  Ursache,  wes- 
halb sie  die  eine  oder  andere  Art  bevorzugen.  Nur 
die  bereits  abgestorbenen  Zellen  fallen  der  Auf- 
lösung anheim.  Die  Lymphocyten  unterliegen  in 
ihrer  Grösse  erheblichen  Schwankungen.  Nicht 
jeder  grosse  Lymphocyt  ist  eine  Lösungsform,  son- 
dern nur  derjenige,  der  so  tiefe  Umwandlungen  in 
der  Struktur  und  im  chemischen  Verhalten  erlitten 
hat,  dass  eine  Rückkehr  zur  Norm  nicht  mehr  zu 
erwarten  ist.  Das  drückt  sich  aus  in  der  schwachen 
Färbbarkeit  namentlich  des  Kerns  gegenüber  dem 
Protoplasma. 

Uhlmann  (26)  studirte  in  Be neke’s  Labo- 
ratorium (Braunschweig)  den  Einfluss  einer  grossen 
Anzahl  von  Stoffen  auf  die  Form  der  weissen  Blut- 
körperchen und  giebt  eine  genaue  und  ausführliche 
Beschreibung  seiner  Befunde.  Eine  Aufzählung  der 
verschiedenen  Versuchsergebnisse  erscheint  nicht 
am  Platze  und  es  muss  in  Bezug  auf  die  zahl- 
reichen Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 
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servations  on  venous  pressure  and  their  relationship  to 
capillary  pressure.  Ibidom  XVI.  3.  4.  p.  334.  1894. 
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Eine  eigenartige  literarische  Erscheinung  ist 
die  von  Hueppe  mit  einem  Vorworte  versehene 
Studie  Schweizer  ’s  (46).  Schw.  tritt  darin 
nachdrücklich  für  die  Anwendung  des  Energie- 
gesetzes auf  die  organische  Natur,  speciell  auf  die 
Zelle  des  lebenden  Körpers  ein.  Die  grosse  Be- 
geisterung Sch w.’s  für  seinen  Gegenstand,  sein 
fliessender  Stiel,  seine  bilderreiche  Spracho  machen 
die  Lektüre  des  Buches  äusserst  angenehm.  Schw. 
verfügt  über  eine  erstaunliche  Belesenheit,  von  der 
er  mit  Geschick  Gebrauch  macht  Seine  Ausfüh- 
rungen bewegen  sich  zunächst  noch  in  einem  all- 
gemeinen Rahmen.  Die  Arbeit  soll  die  Vorberei- 
tung und  Einleitung  zu  einem  ausführlichen,  gross 
angelegten  Werke  bilden.  Man  wird  nach  der 
Art,  wie  Schw.  mit  der  gegenwärtigen  Forschung 
und  Praxis  umspringt,  berechtigt  sein,  mit  grossen 
Ansprüchen  und  Erwartungen  an  die  in  Aussicht 
gestellte  Veröffentlichung  heranzutreten. 

Ziegelroth  (30)  bestimmte  bei  einer  Anzahl 
Personen  das  specifische  Gewicht  des  Körpers. 
Indem  er  sie  bis  an  den  Kopf  in  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Gefäss  setzte,  das  Volumen  der  verdräng- 
ten Flüssigkeit  bestimmte  und  den  Cubikinhalt  des 
Kopfes  (als  Kugel  angesehen)  berechnete,  fand  er 
das  Volumen  des  Körpers.  Das  Gewicht  wurdo 
durch  Wägung  festgestellt  und  aus  den  gewonnenen 
Zahlen  das  specifische  Gewicht  berechnet  Gleich- 
zeitige Bestimmungen  des  specifischcn  Gewichts 
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des  Blutes  ergaben,  dass  Blut  und  Gesammtkörper 
nicht  sehr  verschieden  sind  in  Bezug  auf  ihr  spe- 
ci&sches  Gewicht  Das  des  Blutes  ist  stabiler  als 
das  des  Gesammtkörpers.  In  der  abnormen  Ver- 
änderung des  specifischen  Gewichts,  des  Körpers 
erblickt  Z.  den  physikalischen  Ausdruck  einer  Er- 
nährungstörung  der  Zellen,  einer  Dyskrasie.  Er 
glaubt  die  seiner  Ansicht  nach  bedrohte  Cellular- 
pathologie  gegen  die  Serumforschung  in  Schutz 
nehmen  zu  m (lassen. 

Starkes  Schwitzen  beeinflusst  nach  Untersuchun- 
gen Ziegelroth’s  (31)  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  gar  nicht  Er  schliesst  daraus,  dass 
durch  das  starke  Schwitzen  nicht  dem  Blute, 
sondern  den  Körpergeweben  Wasser  entzogen 
wird. 

Nach  M o i k o w s k y ’s  (32)  Versuchen  an  hun- 
gernden Bunden  bewirkt  die  Reizung  des  N.  vagus 
folgende  Veränderungen  des  specifischen  Gewichts 
des  Blutes : Unter  dem  Einflüsse  der  veränderten 
Herzinnervation  wird  das  specifische  Gewicht  höher. 
Die  Erhöhung  betrug  im  Mittel  0.459%.  Wahr- 
scheinlich erleidet  das  Gesammtblut,  nicht  nur  das 
zur  Prüfung  entnommene  Blut  der  Hautgefässe 
diese  Veränderung.  Das  specifische  Gewicht  wird 
um  so  höher,  je  stärker  der  Vagus  gereizt  und  je 
mehr  der  Puls  verlangsamt  wird.  Wird  die  Rei- 
zung des  Nerven  unterbrochen,  so  sinkt  das  spe- 
cifische Gewicht  wieder.  Im  Verlaufe  von  10  Min. 
zwischen  zwei  Reizungen  kann  das  Blut  sein  ur- 
sprüngliches specilisches  Gewicht  wieder  erreichen, 
unter  dieser  Höhe  bleiben  oder  sie  noch  über- 
schreiten. Der  2.  Fall  ist  der  häufigste,  der  1.  der 
seltenste. 

Z a n i e r (40)  fand  bei  Untersuchungen,  die  er 
an  Kinderfötus  anstellte,  dass  das  fötale  Blut  eine 
grosse  Widerstandsfähigkeit  besitzt.  Sie  ist  grösser 
als  diejenige  des  mütterlichen  Blutes.  Während 
die  Resistenz  des  mütterlichen  Blutes  eine  gleieh- 
mässige  ist,  finden  sich  beim  fötalen  Blute  grosse 
Schwankungen.  Die  Grenzen  sind  mehr  nach  dem 
Maximum  hin  verschoben. 

Die  Versuche,  die  Leathe(34)  an  Hunden 
über  den  Flüssigkeitaustausch  zwischen  Blut  und 
Gewebe  anstellte,  lehren  Folgendes : Veränderun- 
gen im  osmotischen  Druck  des  Blutes  werden  sehr 
schnell  ausgeglichen  durch  den  Uebergang  von 
Flüssigkeit  aus  den  Geweben  in  das  Blut  oder  um- 
gekehrt, vorausgesetzt,  dass  die  Nieren  aus  der 
Cirkulation  ausgeschaltet  sind.  Es  scheint,  als  ob 
die  Oefässwände  bei  diesem  Austausche  von  Flüs- 
sigkeiten nur  die  Rolle  von  passiven  Membranen 
spielen.  Man  kann  nicht  behaupten,  dass  sie  die 
Macht  haben,  aktiv  die  Zusammensetzung  des  cir- 
kulirenden  Blutes  zu  reguliren.  Der  osmotische 
Druck  der  Lymphe  des  Duotus  thoracicus  ist  immer 
et  was  höher  als  derjenige  des  Blutes.  Dieser  ge- 
ringe Unterschied  wird  nicht  beeinflusst  durch 
Veränderungen  im  osmotischen  Drucke  des  Blutes 
und  ist  leichter  auf  Rechnung  von  Umwandlungen 


in  den  Geweben,  als  auf  Rechnung  einer  aktiven 
Thätigkeit  der  Gefässwand  zu  setzen. 

Grijns  (36)  geht  nach  einleitenden  Bemer- 
kungen über  Osmose  und  osmotischen  Druck  auf 
die  Untersuchungen  Ham burger ’s  über  diesen 
Gegenstand  ein  und  findet  sie  wenig  überzeugend. 
G.  hat  für  eine  Anzahl  von  Stoffen  festgestellt,  ob 
die  rothen  Blutkörperchen  ihnen  gegenüber  durch- 
lässig sind  oder  nicht  Nur  für  Harnstoff  und 
Salmiak  hat  G.  das  Eindringen  in  die  rothen  Blut- 
körperchen erwiesen.  Er  stellt  folgendes  Gesetz 
auf:  1)  Salze  mit  einem  Metall-Ion  treten  nicht 
durch.  2)  Weil  die  Ammoniumsalze  der  Halogene 
und  einiger  Säuren  wohl,  die  von  anderen  Säuren 
dagegen  nicht  durchdringen  und  andererseits  keine 
Verbindungen  von  Metallen  mit  Halogenen  oder 
durchtretenden  Säuren  die  Blutkörperchen  durch- 
dringen können,  so  muss  gefolgert  werden,  dass 
eine  Verbindung  nicht  hindurchdringt,  wenn  nur 
eins  ihrer  Ione  nicht  hindurchdringen  kann. 
Versuche  mit  dem  Hämatokrit  ergeben,  dass  die 
Blutkörperchen  die  Grösse  wechsoln  mit  der  osmo- 
tischen Spannung  der  Zusatzflüssigkeit.  Eine  Prü- 
fung des  Hämatokrit  mit  Benutzung  einer  isotoni- 
schen Chlornatrium  - Oxalatlösung  ergab  befrie- 
digende Resultate. 

Hamburger  (37)  vertheidigt  sich  gegen 
Grijns,  bringt  neue,  bisher  noch  nicht  veröffent- 
lichte Beweise  für  die  Permeabilität  der  rothen 
Blutkörperchen  für  Chloride  bei  und  unterwirft 
die  Beweisführung  von  Grijns  einer  scharfen 
Kritik. 

K ö p p e (35)  giebt  nach  einleitenden  Bemer- 
kungen über  Osmose  an,  dass  er  bei  Versuchen 
mit  dem  Hämatokrit  eine  Abhängigkeit  des  Volu- 
mens der  rothen  Blutkörperchen  von  der  Concen- 
tration  der  gebrauchten  Lösung  feststellen  konnte. 
Das  Volumen  war  grösser  in  schwächerer,  kleiner 
in  stärkerer  Lösung.  In  einer  grossen  Anzahl  von 
Salzlösungen  behalten  die  rothen  Blutkörperchen 
ihr  Volumen.  K.  bestimmte  das  Volumen  der 
rothen  Blutkörperchen  im  Plasma,  indem  er  in  die 
Pipette  eine  geringe  Menge  Cedernöl  zur  Verhütung 
der  Gerinnung  aufsog.  Der  Einfluss  einer  zusam- 
mengesetzten Salzlösung  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen wird  nicht  bestimmt  durch  die  Natur  der 
einzelnen  Componenten,  sondern  durch  die  Ge- 
sammtoonoentration.  Die  rothen  Blutkörperchen 
und  das  Plasma  enthalten  verschiedene  Salze.  Es 
müssen  also  die  Erythrocyten  für  gewisse  Stoffe 
undurchgängig  sein.  Sie  müssen  von  einer  halb- 
durchlässigen Wand  umgeben  sein,  d.  h.  die  wasser- 
anziehende Kraft  des  Plasma  ist  identisch  mit  der 
den  osmotischen  Druck  bewirkenden  Kraft  Die 
rothen  Blutkörperchen,  die  ihr  Volumen  bei  Wechsel 
dos  Salzgehaltes  der  Umgebung  ändern,  bilden  einen 
Indikator  für  den  osmotischen  Druck  der  Lösung, 
in  der  sie  sich  befinden.  Lösungen,  die  den 
gleichen  osmotischen  Druck  ausüben,  sind  isosmo- 
tisch.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  isosmotische 


y Google 


Brückner,  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes.  73 


Lesungen  äquimolekular  sind,  d.  b.  es  gelten  für 
Lösungen  die  Gasgesetze,  die  Avagedro’sche 
Regel.  Alle  Erscheinungen  des  osmotischen  Druckes 
lassen  sich  an  den  rothen  Blutkörperchen  beobach- 
ten. Es  steht  also  fest,  dass  dem  Plasma  ein 
osmotischer  Druck  zukommt.  Führen  wir  dem 
Körper  Salzlösungen  zu,  so  führen  wir  ihm  bedeu- 
tende Kräfte  zu.  Der  gesunde  Körper  verlangt 
eine  Nahrung,  deren  osmotische  Kraft  innerhalb 
gewisser,  ziemlich  enger  Grenzen  liegt. 

Fano  und  Botazzi  (38)  konnten  durch  Ver- 
suche zeigen,  daBS  der  osmotische  Druck  des  Blutes 
und  der  Lymphe  auch  nach  verschiedenen  sehr 
schweren  Eingriffen  ziemlich  constant  ist  Diese 
Constanz  beruht  wahrscheinlich  nicht  auf  der 
Gegenwart  regulatorischer  Apparate,  sondern  sie 
wird  erhalten  durch  Dissociation- , Association- 
und  Polymerisationvorgänge, 

Manca  (39)  fand  im  Gegensätze  zu  Ham- 
burger, dass  das  3 — 4 Tage  sich  selbst  über- 
lassene Blut  (ausserhalb  des  Körpers)  Salzlösungen 
gegenüber  Bich  genau  so  verhält,  wie  frisches  Blut. 
Es  gehorcht  dem  Gesetze  der  isotonischen  Coöffi- 
cienten. 

Eijkman  (43)  hat  die  Versuche  vonQrijns, 
den  osmotischen  Druck  des  Blutes  zu  bestimmen, 
in  einer  Weise  umgeändert,  dass  die  Methode 
auch  für  klinische  Zwecke  brauchbar  geworden  ist 
Aus  seinen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die 
isotonische  Kochsalzlösung  für  den  gesunden  Men- 
schen eine  0.84 — 0.89proc.,  im  Mittel  eine 
0.856proc.  ist  Bei  einer  Anzahl  Anämischer  er- 
hielt er  niedrigere  Werthe.  Weiterhin  hat  E.  die 
Volumenbestimmung  der  körperlichen  Bestand- 
theile  des  menschlichen  Blutes  von  Neuem  bear- 
beitet Er  theilt  die  Zweifel  bezüglich  der  Brauch- 
barkeit der  Centrifngirmethode  nicht  Auf  Grund 
seiner  Versuche  und  Berechnungen  ist  E.  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  man  damit  bei  Anwendung 
einer  bestimmten  Correktur  das  wirkliche  Volumen 
bestimmen  kann.  Vergleichende  Versuche  wurden 
dadurch  ermöglicht,  dass  es  E.  gelang,  die  B 1 e i b - 
treu 'sehe  Methode  auch  für  kleine  Blutmengen 
brauchbar  zu  gestalten  und  sie  mit  der  Centrifugir- 
methode  zu  verbinden.  Das  Volumen  lässt  sich 
auch  berechnen  aus  dem  specillschen  Gewicht  von 
Blut,  Plasma  und  Blutkörperchen,  wobei  das  letz- 
tere als  constant  angenommen  werden  darf.  Man 
braucht  dann  nur  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes  zu  bestimmen,  was  nicht  schwierig  ist  Es 
ergiebt  sich  damit  eine  relativ  genaue  und  leichte 
Methode  zur  Bestimmung  der  Blutbeschaffenheit 

Zum  Schlüsse  theilt  E.  noch  die  Erfahrungen 
mit,  die  er  an  einem  jungen  Manne  nach  einem 
schweren  Blutverluste  machte.  Er  fand,  dass  die 
normale  Blutbeschaffenheit  sich  naoh  7 Wochen 
wieder  hergestellt  hatte. 

Haldane  und  Lorrain  Smith  (33)  be- 
stimmten die  Sauerstoffspannung  des  arteriellen 
Blutes  mittels  einer  neuen  von  ihnen  ausgearbei- 
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teten  Methode.  Sie  kommen  auf  Grund  ihrer 
Versuche  zu  dem  wichtigen  Schluss,  dass  die 
Sauerstoffspannung  des  menschlichen  Blutes,  wie 
es  die  Lungen  verlässt,  26. 2%  einer  Atmosphäre 

200  mm  Quecksilber  beträgt.  Durch  Diffusion- 
vorgänge allein  vermag  der  Uebergang  von  Sauer- 
stoff aus  der  Alveolarluft  in  das  Blut  nicht  erklärt 
zu  werden. 

Den  Einfluss  des  erniedrigten  Luftdruckes  auf 
das  Blut  studirte  Kuthy  (42).  Er  fand,  dass 
Kaninchen  bei  440  mm  Druck  eine  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen,  des  Hämoglobins  und  des 
specillschen  Gewichtes  des  Blutes  erfahren.  In 
einem  Falle  erhielt  er  nicht  oorrespondirende  Zah- 
len (V ersuehsfehler,  der  dem  v.  FlewcM’achen  Hämo- 
globinometer zur  Last  gelegt  wird).  In  einer  Höhe 
von  1627  m (Gressoney  la  Trinite)  wurde  bei 
Thieten  und  Menschen  Zunahme  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  speoifischen  Gewichtes  fest- 
gestellt. K.  glaubt  dabei  nicht  an  eine  Veränderung 
der  Blutzusammensetzung.  Er  verlangt  zunächst 
eine  Nachprüfung  der  Verhältnisse  mittels  ge- 
nauerer Untersuchnngsmethoden.  Ferner  muss 
der  Wasserverluat  berücksichtigt  werden.  Viel- 
leicht findet  unter  den  veränderten  Verhältnissen 
eine  Aenderung  in  dem  Sinne  statt,  dass  die  Haut- 
gefässe  reicher  an  Blutkörperchen  werden,  während 
das  Plasma  sich  mehr  in  den  inneren  Theilen  an- 
sammelt. Eine  wirkliche  Neubildung  von  rothen 
Blutkörperchen  hält  K.  für  ganz  unwahrscheinlich. 

Schaumann  und  Rosenquist  (41)  stu- 
dirten  dieselben  Verhältnisse  an  Kaninchen  und 
Hunden  im  luftverdünnten  Raume  (450 — 480  mm 
Quecksilber).  Sie  fanden  (obwohl  die  Luft  sehr 
rein,  nicht  bewegt  oder  kühl  war  und  keine  Inso- 
lation stattfand)  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen vermehrt  Dieser  Vermehrung  ging  eine 
Verminderung  und  eine  Abnahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes voraus.  Ferner  ging  die  Zunahme  der 
rothen  Körperchen  im  luftverdünnten  Raume  lang- 
samer, die  Abnahme  ausserhalb  desselben  lang- 
samer vor  sich,  als  bisher  von  Anderen  angegeben 
wurde.  Sch.  u.  R.  fanden  keine  deutliche  Ver- 
mehrung der  kleinen  rothen  Blutkörperchen,  da- 
gegen in  der  Periode  der  Abnahme  der  rothen 
Elemente,  nach  Herausnahme  der  Versuchsthiere, 
zahlreiche  Schatten,  doch  nicht  bei  jeder  Unter- 
suchung. Sollte  sich  dieser  Befund  bestätigen,  so 
müsste  die  Vermehrung  der  rothen  Körperchen  im 
luftverdfinnten  Raume  als  eine  absolute  angesehen 
werden.  Jedenfalls  ist  die  Trockenheit  der  Höhen- 
luft nicht,  wie  G r a w i t z annimmt,  die  Ursache 
der  bekannten  Blutveränderung,  wahrscheinlich 
mehr  die  Sauerstoffverminderung. 

Den  Einfluss  der  Schwerkraft  nuf  das  cirku- 
lirendo  Blut  prüfte  Leonard  Hill  (44)  an  Ver- 
suchsthieren.  Die  praktisch  wichtigsten  Ergeb- 
nisse der  interessanten  Untersuchungen  sind  fol- 
gende: Der  Einfluss  der  Schwerkraft  auf  die 
Blutcirkulation  bei  Lagewechsel  wird  am  meisten 
10 
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ausgeglichen  durch  die  vasomotorische  Wirkung 
des  Splanchnicus.  Diese  Compensation  ist  bei 
aufrechten  Thieren  sehr  ausgeprägt  Ihre  Störung 
(durch  Lähmung  der  Splanchnici)  kann  eine  vitale 
Wichtigkeit  erlügen,  namentlich  bei  nach  abwärts 
gerichteten  Füssen.  Alsdann  strömt  das  Blut  in 
die  Venen  des  Unterleibs ; das  Herz  wird  leer,  die 
Cirkulation  des  Gehirns  hört  auf.  Horizontale 
Lage  bei  nach  oben  gerichteten  Füssen  hebt  die 
Synkope  auf  durch  Erneuerung  der  Gehimcirkula- 
tion.  Dieselbe  Bedeutung  hat  festes  Bandagiren 
des  Unterleibes.  Ist  das  Herz  durch  Chloroform 
oder  Curare  vergiftet,  so  gelingt  durch  letztere 
Maassregel  die  Wiederherstellung  des  normalen 
Blutdruckes  nicht  Chloroform  lähmt  den  vaso- 
motorischen Mechanismus  und  schädigt  das  Herz. 
Aether  hat  nur  die  erstere  Wirkung,  und  zwar  in 
schwächerem  Grade.  Chloroform  kann  durch.  Läh- 
mung der  Compensatoren  das  Thier  tödten,  wenn 
das  Abdomen  tiefer  als  das  Herz  zu  liegen  kommt 
Erhöhung  und  Compression  des  Unterleibs  in  Ver- 
bindung mit  künstlicher  Athmung  und  Erschüt- 
terung des  Herzens  durch  die  Brustwand  sind  die 
besten  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Chloroform- 
Collapses. 

Die  Stellung  mit  nach  unten  gerichteten  Füssen 
verlangsamt  die  Athmung,  die  entgegengesetzte 
Stellung  beschleunigt  sie,  vieUeicht  in  Folge  der 
Heizung  sensibler  Nervenenden.  (Nach  Durch- 
schneidung der  Vagi  fällt  die  Erscheinung  aus.) 
Bei  abwärts  gerichteten  Füssen  ist  die  Athmung 
costal,  im  entgegengesetzten  Fall  abdominal.  Durch 
diese  Aenderung  der  Athmung  soll  der  Einfluss 
der  Schwerkraft  ausgeglichen  werden. 

Die  praktische  Bedeutung  seiner  Thierversuche 
führt  H.  noch  weiter  aus. 

Bayliss  u.  Sterling  (45)  haben  bei  Hun- 
den unter  denselben  Versuchsbedingungen  gleich- 
zeitig den  Druck  der  Art  femoralis,  der  Vena  cava 
inferior  und  der  Vena  portae  gemessen  und  fanden 
im  Grossen  und  Ganzen  die  Lehren  der  Lud- 
w i g 'sehen  Schule  bestätigt.  Man  darf  aus  dem 
Sinken  des  Druckes  in  der  Arterie  nicht  ohne 
Weiteres  auf  ein  Absinken  des  capillaren  Druckes 
schliessen.  Man  muss  vielmehr  den  Druck  auf 
lieiden  Seiten  des  Capillargebietes  messen,  wenn 
man  ein  Mittel  über  seine  Aenderungen  gewinnen 
will.  Bemerkenswerth  ist  der  Befund , dass 
nach  Reizung  des  Vagus  im  venösen  Druck  zwei 
Phasen  zu  unterscheiden  sind,  nämlich:  a)  An- 
steigen des  Druckes  vom  Beginu  des  Herzstill- 
standes an  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  an  dem  in 
Arterien  und  Venen  der  Druck  gleich  ist  Das  ist 
die  Folge  der  aktiven  Zusammenziehung  der 
Arterien  im  Abdomen  (Asphyxie),  b)  Erneutes 
Steigen  des  venösen  Druckes  in  Folge  der  Zu- 
sammenziehung der  Arteriolen  (Reizung  der  vaso- 
motorischen Centren  durch  Hirnanämie).  Ferner  ist 
bemerkenswert!!  das  erhebliche  Ansteigen  des  Blut- 
druckes bei  einfacher  und  hydrämischer  Plethora. 
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50)  K.  Hürthle,  Ueber  die  Fettsaure-Cholesterin- 
Kster  des  Blutserums.  Ztachr.  f.  physiol.  Chemie  XXI. 
5 u.  6.  p.  331.  1890. 

51)  A.  Frassinoto,  Contribution  ä l'etudo  dos 
albuminoidoB  du  sang.  Arcb.  ital.  de  Biol.  XXIV.  3. 

1895. 

52)  M.  Hanriot,  Sur  un  nouveau  fennent  du  sang. 
Bull,  do  l’Acad.  de  Med.  XXXVI.  44.  p.  578.  Nov.  13. 

1896. 

Hill  und  Nabarro  (4Ga)  bestimmten  den 
Kohlensäuregehalt  und  den  Sauerstoflgeh&lt  des 
Blutes  in  der  Carotis,  im  Sinus  longitudinalis 
oerebri  und  in  der  Schenkelvene.  Ihre  Erfah- 
rungen vermögen  die  Behauptung  Mosso's,  nach 
der  das  arbeitende  Gehirn  Wärme  erzeugt  und 
wärmer  wird  als  das  Aortenblut,  nicht  zu  stützen. 
Im  arbeitenden  Muskel  wird  hingegen  viel  Wärme 
erzeugt 

Die  löslichen  Salze  dee  Calcium,  Strontium 
und  Baryum  verzögern , bez.  verhindern , wie 
Horne  (47)  darthut,  die  Gerinnung  des  Blutes, 
wenn  sie  in  einem  Verhältniss  von  ‘/i*/o  und 
darüber  zugegen  sind.  Baryumsalze  wirken  stärker 
als  Strontiumsalze,  diese  wieder  stärker  als  Kalk- 
salze. Chlorbaryum  verzögert  die  Gerinnung  deut- 
lich bei  einem  Verhältniss  von  ‘/«’/o-  Calcium- 
hydrat in  gesättigter  wässeriger  Lösung  verzögert 
die  Gerinnung  nicht,  Strontiumhydrat  nur  wenig, 
Baryumhydrat  erheblich.  Der  Einfluss  des  Calcium, 
Strontium  und  Baryum  wird  überwunden  durch 
Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  und  Zugabe 
einer  genügenden  Menge  von  oxalsaurem  Kalium. 
Die  Gerinnung  von  Blut,  das  mit  Calcium,  Stron- 
tium oder  Baryumchlorid  behandelt  ist,  wird  be- 
schleunigt durch  Erhöhung  der  Temperatur  auf 
30 — 40*  C.  Chlornatrium,  Chlorkalium  in  Mengen 
von  0.074/0  und  darüber  verlangsamen  die  Gerin- 
nung von  Blut,  das  mit  den  oben  genannten  3 Salz- 
arten behandelt  wurde,  noch  mehr. 

Arthus  (48)  fand  bei  ähnlichen  Untersuchun- 
gen, dass  alle  Salze  (Oxalate,  Fluorsalze,  Seifen), 
die  die  Calciumsalze  aus  ihren  Lösungen  nieder- 
schlagen,  in  der  Gabe,  in  der  sie  entkalkend  wir- 
ken, dem  Blute  die  spontane  Gerinnung  nehmen. 
Wenn  man  einem  Blutplasma,  das  Oxalsäure  im 
Verhältnisse  von  1:1000  enthält,  einige  Milli- 
gramm Chlormagnesium  zusetzt  (wodurch  in  keiner 
Weise  eine  Präcipitation  des  gelösten  Oxalats  er- 
zielt wird),  so  kann  man  die  Gerinnung  dieses 
Plasma  durch  sehr  kleine  Mengen  von  Kalksalzen 
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hcrvorrufen.  Diese  Mengen  sind  so  klein,  dass 
sie  unmöglich  die  gelösten  Oxalate  nioderschiagen 
können.  Es  kann  also  die  Faserstoffbildung  vor 
sich  gehen  in  Gegenwart  einer  grossen  Menge  von 
Oxalat,  vorausgesetzt,  dass  durch  ein  geeignetes 
Vorgehen  eine  kleine  Menge  von  Kalksalzen  in 
I/»8ung  und  frei  erhalten  wird.  Wenn  man 
dem  oxalirten  Plasma  durch  Dialyse  den  Ueber- 
schuss  an  Oxalat  nimmt,  kann  man  auf  keine 
Art  und  Weise  die  Gerinnung  dieses  Plasma  er- 
reichen , selbst  wenn  der  Gehalt  an  NaCl  hin- 
reichend ist,  um  den  Niederschlag  von  Fibrin  zu 
ermöglichen.  Das  mit  Oxalsäure  versetzte  Blut 
verliert  die  Fähigkeit  der  Gerinnung  nicht,  weil  es 
Oxalsäure  enthält,  sondern  weil  es  entkalkt  ist 
Die  Gegenwart  gelöster  Kalksalze  im  Blute  ist  eine 
noth wendige  Vorbedingung  für  die  Gorinnung. 

II  ü r t h 1 e (50)  konnte  im  normalen  Blutserum 
Oelsäure  - Cholesterinester  und  Palmitin  - Chole- 
sterinester nachweisen.  Er  beschreibt  ihre  Ge- 
winnung, ihre  Eigenschaften  und  künstliche  Dar- 
stellung. Stearinsäure-Cholesterinester  vermochte 
TI.  im  Blute  nicht  aufzufinden,  so  wahrscheinlich 
auch  sein  Vorhandensein  ist  Vielleicht  ist  er 
dem  Palmitinsäureester  beigemengt  da  die  Tren- 
nung beider  schwierig  ist.  Nach  quantitativen 
Angaben  über  die  im  Serum  nachgewiesenen  Ester 
vergleicht  H.  seine  Befunde  mit  den  bisher  in  der 
Literatur  niedergelegten.  Dass  Hoppe-Seyler 
reines  Cholesterin  im  Blute  fand,  beruht  offenbar 
auf  der  angewrendeten  Methode,  bei  der  die  Ester 
zerlegt  wurden.  In  den  rothen  Blutkörperchen 
scheint  nach  Hoppe-Seyler  und  Man  aase 
Cholesterin  rein  vorzukommen.  B o n d e t hat  be- 
reits 1833  im  Gesammtblut  reines  Cholesterin 
nachgewiesen.  Diese  Angaben  müssen  nachge- 
prüft werden.  Ester  sind  im  Thierkörper  schon 
von  Verschiedenen  nachgewiesen  worden.  Der  im 
Blute  vorhandene  Oelsäureester  ist  jedenfalls  iden- 
tisch mit  dem  Serolin  Boudet’s.  Da  dieses 
Serolin  von  G o b 1 e y für  ein  Gemenge  von  Fett, 
Cholesterin  und  Eiweiss  erklärt  wurde,  so  gerieth 
die  Entdeckung  in  Vergessenheit  Gobley  hat 
wahrscheinlich  ein  verunreinigtes  Serolin  vor  sich 
gehabt 

Wie  Schöndorf  (49)  durch  Untersuchungen 
feststellen  konnte,  ist  der  Harnstoff  ein  Bestand- 
teil der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Serum, 
auf  beide  gleicbmässig  vertheilt  Setzt  man  dem 
Blute  eine  isotonische  Harnstofflösung  in  belie* 
bigem  Verhältnisse  zu,  so  vertheilt  sich  der  Harn- 
stoff gleichmäs8ig  auf  Serum  und  rothe  Körperchen. 
Verdünnt  man  das  Blut  mit  isotonischer  Kochsalz- 
lösung, so  tritt  so  lange  Harnstoff  aus  den  rothen 
Blutscheiben  aus,  bis  wieder  eine  gleichmässige 
Verkeilung  eingetreten  ist  Ebenso  tritt  ein  Aus- 
gleich ein  bei  Verdünnung  der  Blut-Hamstofflösung 
mit  isotonischer  Kochsalzlösung. 

Nach  der  Erfahrung  von  Frassineto  (51) 
enthält  das  männliche  Blut  mehr  Globuline,  das 


weibliche  mehr  Serine.  Bei  Neugeborenen  fehlt 
dieser  Gegensatz.  Die  Trockenrückständo  unter- 
scheiden sich  bei  beiden  Geschlechtern  nicht  Das 
Blut  des  Fötus  hat  weniger  Globulin,  mehr  Wasser 
als  das  mütterliche.  Die  höheren  Wirbelthiero 
haben  mehr  albuminoide  Substanz,  namentlich 
Serumalbumin,  im  Blute  als  die  niederen.  Die  Zu- 
nahme dieser  Stoffe  ist  um  so  grösser,  jo  höhor  man 
in  der  zoologischen  Skala  aufsteigt 

Hanriot  (52)  hat  die  wiohtige  Entdeckung 
gemacht,  dass  das  Blutserum  ein  Ferment  enthält, 
das  unter  Wasseraufnahme  aus  dem  Fett  die  Fett- 
säure abspaltet.  H.  nennt  dieses  Ferment  Liposo. 

III.  Pathologie. 
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Das  bekannte  v.  Limbeck’sche  Werk  (53) 
über  die  klinische  Pathologie  des  Blutes  liegt  nun- 
mehr nach  4 Jahren  in  der  2.  Auflage  vor.  Auch 
in  dieser  2.  Auflage  ist  die  neuere  und  neueste 
Literatur  auf  das  Weitgehendste  berücksichtigt 
v.  L.  hat  sich  aber  nicht  darauf  beschränkt,  die 
verschiedenen  Befunde  zusammenzutragen,  sondern 
er  hat  sich  der  mühevollen  Arbeit  unterzogen,  das 
reichhaltige  Material  zu  sichten.  Allenthalben  macht 
sich  eine  wohlthätige  Kritik  fühlbar,  zu  der  v.  L. 
auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  als  besonders 
befähigt  und  berechtigt  erscheint  Die  Resultate 
eigner  Forschung  und  Beobachtung  hat  v.  L.  Überall 
mit  verwerthet,  ohne  sie  aufdringlich  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen.  Die  Einteilung  des  Stoffes  ist 
eine  etwas  andere  geworden.  Vor  Allem  ist  die 
Chemie  des  Blutes  ausführlicher  in  einem  beson- 
deren Abschnitte  bearbeitet  worden.  Einen  Theil 
dieses  Capitels,  nämlich  die  Blutgerinnung,  hat  Dr. 
Freund  übernommen.  Dem  mit  37  Textfiguren 
und  2 schönen  Tafeln  versehenen,  gediegen  aus- 
gestatteten Buche  kann  man  aus  bester  Ueber- 
zeugung  wünschen  und  Voraussagen,  dass  es  sich 
neben  seinen  alten  zahlreiche  neue  Freunde  er- 
werben wird. 

In  etwas  kürzerer  Form  hat  R.Schmaltz(54), 
ein  ebenfalls  auf  dem  Gebiete  der  Hämatologie  hin- 
reichend bekannter  Autor,  denselben  Stoff  behandelt 
Das  Werk,  das  einen  Band  der  Naumann’scben 
Bibliothek  für  praktische  Aerzte  bildet,  bietet  bei 
denkbar  billigstem  Preise  ausserordentlich  Viel  und 
Gediegenes.  Man  muss  Schm,  nachrühmen,  dass 
er  es  mit  grossem  Geschick  verstanden  hat,  auf 
einem  verhältnissmässig  kleinen  Raume  den  Gegen- 
stand in  einer  für  den  Praktiker  in  jeder  Richtung 
hinreichenden  Weise  abzuhandeln,  ohne  in  den 
Compendienstiel  zu  verfallen  und  die  Literatur  zu 
vernachlässigen. 

Im  allgemeinen  Theile  werden  behandelt  die 
wichtigsten  Untersuchungsmethoden  des  Blutes, 
die  allgemeine  Pathologie  und  die  allgemeine 
Therapie  [ein  Capitel,  das  dem  Bef.  besonders  ge- 
lungen erscheint].  Im  speciellen  Theile  werden 
die  einzelnen  Formen  der  Anämie,  die  Leukämie 
und  Pseudoleukämie,  die  paroxysmale  Hämoglobin- 
urie, dio  hämorrhagischen  Diathesen  dargestellt 
In  einem  Anhänge  sind  noch  die  Blutgifte  und  die 
Blutparasiten  besprochen.  Das  Buch  kann  Jedem, 
der  sich  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
von  den  krankhaften  Veränderungen  des  Blutes 
schnell  unterrichten  will,  empfohlen  werden. 

Biondi  (56)  studirtedie  Ablagerung  des  ei  sen- 
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haltigen  Pigmentes  in  Folge  von  Hämatolyse  an 
Hunden,  Katzen  und  Kaninchen,  die  er  mit  Toluylen- 
diamin vergiftete.  Der  Nachweis  des  Eisens  in  den 
Schnitten  wurde  mit  Ferrocyankalium  und  Salz- 
säure geliefert  Bezüglich  der  ohemischen  Natur 
des  abgelagerten  Pigmentes  ist  B.  der  Ansicht, 
dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Oxhydrat,  bis- 
weilen auch  um  ein  Albuminat  des  Eisens  handle. 
B.  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  „Die  patho- 
logische Siderose  ist,  abgesehen  von  der  Einspritzung 
von  Eisensalzen  und  von  der  Gegenwart  von  Extra- 
vasaten die  Folge  von  Hämatolyse,  aber  nur  der- 
jenigen Hämatolyse,  welche  in  der  Milz  und  im 
intestinalen  Gebiete  durch  den  Mechanismus  der 
globuliferen  Zellen  zu  Stande  kommt  Auf  diese 
Weise  wird  der  Leber  das  Material  der  Bildung 
des  Oallenfarbstoffes  geliefert  und  so  wird  in  diesem 
Organe  jenes  eisenhaltige  Pigment  in  Freiheit  ge- 
setzt, welches  von  den  Leukocyten  wieder  auf- 
genommen und  vorzugsweise  in  der  Milz,  dem 
Knochenmarke  und  den  Lymphdrüsen  abgelagert 
wird.  So  ist  die  Siderose  der  anatomische  Expo- 
nent der  Gallensekretion,  nimmt  in  demselben 
Maasse  zu  wie  diese  und  erreicht  bei  dem  Ikterus 
durch  Pleochromie  ihre  höchsten  Grade.  Die  Side- 
rose ist  nicht,  wenn  man  vielleicht  die  Niere  aus- 
nimmt, ein  Zeichen  der  hämolytischen  Thätigkeit 
des  Organs,  bez.  des  Gewebes,  wo  man  sie  antrifft, 
d.  h.  der  Ausdruck  einer  Crtlichen  Umbildung  der 
färbenden  Substanz  des  Blutes,  sondern  die  Folge 
der  Uebertragung  des  in  der  Leber  ausgoarbeiteten, 
eisenhaltigen  Pigmentes  durch  das  Blut.“  Bezüg- 
lich des  Toluylenikterus  ist  B.  mit  H u n t e r der 
Ansicht,  dass  er  nicht  durch  einen  Katarrh  der 
Gallenwege  zu  Stande  kommt.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Wirkung  des  Toluylendiamins  kann  man  3 Grade 
unterscheiden:  1)  Bei  kleinen  Gaben,  bez.  bei 
Thieren,  die  wenig  empfindlich  sind  (Kaninchen) 
bildet  sich  das  Hämoglobin  der  von  den  Phago- 
cyten  aufgenommenen  rotben  Blutkörperchen,  viel- 
leicht auch  das  wenige  im  Plasma  gelüste,  in  der 
Leber  in  Bilirubin  um  und  es  entsteht  mässige 
Siderose.  Die  Zerstörung  der  Erythrocyten  ist 
weniger  stark  und  erfolgt  nach  und  nach,  sodass 
es  nicht  zur  Aufnahme  von  Galle  in  das  Blut  kommt 
2)  Bei  mittleren  Gaben  oder  bei  Thieren  mit 
mässiger  Empfindlichkeit  (Hunde),  ist  die  Zerstö- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  durch  den  Mecha- 
nismus der  globuliferen  Zellen  so  stark,  dass,  bis- 
weilen durch  Mitwirkung  des  im  Plasma  gelösten 
Hämoglobins,  Ikterus  durch  Pleochromie  entsteht 
Starke  Siderose.  3)  Bei  grossen  Gaben  oder  bei 
stark  empfindlichen  Thieren  (Katzen)  wird  viel 
Hämoglobin  aus  den  Zellen  aufgelöst,  tritt  zum 
grossen  Theile  durch  die  Nieren  aus,  wird  auch 
zum  grossen  Theile  in  anderen  Geweben  wieder 
benutzt  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  von 
den  Milzzellen  aufgenommen,  vielleicht  besonders 
diejenigen,  die  viel  Hämoglobin  verloren  haben, 
weniger  widerstandsfähig  sind.  So  wird  der  Leber 


nicht  viel  Material  geliefert  und  Ikterus  durch 
Pleochromie  tritt  nicht  auf.  Unbedeutende  Si- 
derose. 

Nach  Stockman  (56)  enthält  die  Leber 
0.182 — 0.31g  Eisen,  0.07 — 0.09  auf  100g  ge- 
trockneter Substanz.  In  der  Milz  fand  S t 0.026 
bis  0.294  g Eisen  und  0.144 — 0.4  auf  100  g ge- 
trockneter Substanz.  Bei  pernieiöser  Anämie  und 
sonstigen  schweren  Anämien,  die  mit  interstitiellen 
Blutungen  einhergehen,  ist  der  Eisengehalt  der 
Leber  erhöht.  Dieser  Befund  ist  demnach  nicht 
für  die  pemieiöse  Anämie  allein  charakteristisch. 
Bei  Anämien  in  Folge  äusserer  Blutungen  ist  der 
Eisengehalt  der  Leber  sehr  gering. 

Kromer  (J7)  studirte  den  Einfluss  dos 
Schwefelkohlenstoffes  auf  deßbrinirtes  Rinderblut 
und  auf  das  Blut  von  Ratten.  Er  konnte  meist  nur 
Oxyhämoglobin  im  Blute  nachweisen,  in  wenigen 
Fällen  Methämoglobin.  In  diesen  letzteren  Fällen 
war  das  Blut  jedenfalls  weiter  zersetzt,  und 
es  war  die  Methän  oglobinbildung  nicht  dem 
Schwefelkohlenstoff  zur  Last  zu  legen.  Nach  An- 
sicht K r.’s  ist  die  Todesursache  bei  der  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung nicht  die  Methämoglobin- 
bildung,  sondern  die  Lähmung  des  Respiration- 
centrum. 

Stockman  (58)  machte  bei  einem  Hunde 
wiederholte  Blutentziehungen  bei  einer  Nahrung,  die 
hinreichend  Eisen  onthielt  Dabei  sanken  der  Hämo- 
globingehalt und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen. Nach  Unterbrechung  des  Versuches  nahm 
die  Zahl  der  rothen  Blutscheiben  schneller  zu,  als 
der  Hämoglobingehalt  und  wurde  schliesslich  noch 
grösser  als  zu  Beginn  des  Versuches.  Es  fanden 
sich  mässig  viele  Poikilocyten  und  Mikrocyten.  Ein 
anderes  Versuchsthier  bekam  eisenarme  Nahrung 
während  der  Blutentziehungen.  Dabei  sank  der 
Hämoglobingehalt,  während  die  Zahl  der  rothen 
Körperchen  eher  zunahm.  Nach  Schluss  des  Ver- 
suches nahm  der  Hämoglobingehalt  langsam,  die 
Zahl  der  rothen  Körperchen  schnell  zu.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  Blutverluste  und  eisenarme 
Nahrung  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen der  Chlorose  haben  müssen.  Beide 
Momente  genügen  aber  nicht,  um  die  Entstehung 
der  Chlorose  zu  erklären.  Wahrscheinlich  kommt 
daneben  noch  das  Wachstbum  in  Betracht,  das  die 
blutbildende  Kraft  des  Körpers  einschränkt  und 
die  Verdauung  und  allgemeine  Ernährung  beein- 
trächtigt 

Duccesohi  (59)  berichtet  nach  Versuchen 
an  Hunden,  dass  nach  Entfernung  der  Schilddrüse, 
bevor  Krämpfe  auftreten,  im  Blute  die  Globuline 
abnehmen,  die  Serine  zunebmen.  Die  Gesammt- 
menge  desEiweisses  ist  veränderlich.  Während  der 
Convulsionen  bis  zum  Tode  nehmen  die  Olobuliae 
zu,  die  Serine  ab,  ebenso  die  Gesammtmenge  der 
Eiweisskörper.  Es  ist  nach  der  Thyreoidektomie 
wahrscheinlich  eine  Verzögerung  im  Umsätze  der 
eiweisshaltigen  Substanz  vorhanden,  wobei  sich 
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unvollständige  verderbliche  Zersetzungaprodukte 
bilden  und  in  Cirkulation  befinden.  Diese  können 
die  üreache  der  Cachexia  strumipriva  sein,  die 
demnach  als  eine  Autointoxikation  aufzufassen 
wäre. 

Auch  Postoeff  (60)  fand  nach  Entfernung 
der  Schilddrüse  unzweifelhafte  Veränderungen  des 
Blutes,  und  zwar  1)  Abnahme  der  rothen  Körper- 
chen, des  Hämoglobingehaltes  und  des  specifischen 
Gewichtes.  2)  Zunahme  der  weissen  Blutkörper- 
chen. 3)  Zunahme  des  Fibrins.  4)  Abnahme  des 
StickstofTgehaltes  von  Gesammtblut  und  Blutserum. 
5)  Steigende  Zunahme  des  Stickstoffgehaltes  des 
Fibrins. 

Die  Untersuchungen  des  Harns  Anämischer 
(12  an  der  Zahl)  nach  der  Gefriermethode  von 
Koränyi  führten  Koväcs  (61)  zu  folgenden 
Ergebnissen : „1)  Bei  Anämischen  war  die  Harn- 
menge vermehrt,  die  absoluten  Werthe  der  Achloride 
und  Chloride  waren  kleiner.  2)  Die  Ursache  liegt 
in  der  Veränderung  der  Nierenfunktion,  weiter- 
liegend in  den  ungünstigen  Emährungsverbält- 
nissen.  3)  Bei  der  Chlorose  sind  3 Grade  zu  unter- 
scheiden : a)  normale  Nierenfunktion,  jedoch  Ver- 
änderungen in  den  quantitativen  Verhältnissen  des 
Stoffwechsels ; b)  geschwächte  Nierenfunktion  in 
Folge  mangelhafter  Resorption  in  den  Harnkanäl- 
chen; c)  Progressivstadium  mit  identischen  Er- 
scheinungen wie  bei  Nephritiden.  Urämische  Er- 
scheinungen. 4)  Nach  Eisenbehandlung  ist  parallel 
mit  der  Besserung  der  Ernährungsverhältnisse  die 
Restitution  der  Nierenfunktionen  zu  constatiren.“ 

Moraczewsky  (62),  der  bereits  frühernach- 
gewiesen  hat,  dass  bei  anämischen  Zuständen  und 
fieberhaften  Erkrankungen  eine  Chlor- Retention  im 
Körper  stattfindet,  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob 
in  allen  Fällen  von  Chlor-Retention  das  Blut  reicher 
an  Chlor  wird,  oder  ob  dies  nur  für  die  anämischen 
Zustände  charakteristisch  ist  Wenn  es  sich  dabei 
wirklich  um  das  Chlor,  nicht,  wie  Biernacki 
meint,  um  das  Natrium  handelt,  so  müssen  die 
Anämischen  auf  Chloride  und  chlorbindende  Mittel 
reagiren.  Von  den  chlorfällenden  Mitteln  kommen 
in  Betracht  Blei  (Bleianämie),  Quecksilber,  Silber. 
M.  untersuchte  den  Harn  in  einer  Anzahl  geeigneter 
Fälle  (Pneumonie,  Nephritis,  Bleivergiftung,  Queck- 
silber- und  Silberbehandlung)  und  fand,  dass  bei 
den  fieberhaften  Krankheiten  der  Harn  „ein  Bild  des 
Blutes“  ist,  während  er  sich  bei  den  Anämien  und 
bei  uncomplicirter  Bleivergiftung  gerade  umgekehrt 
wie  das  Blut  verhält  Aehnlich  wie  Blei  wirken 
Quecksilber  und  Silber ; auch  sie  führen  zu  einer 
Anhäufung  von  Chlor  im  Blute.  Jedenfalls  erleidet 
bei  den  Anämien  das  Chlor  des  Blutes  die  deut- 
lichsten Veränderungen. 

Strasser  (63)  hat  im  Verein  mit  Knthy 
feststeilen  können,  dass  heisse  Bäder  eine  Steige- 
rung der  relativen  Menge  der  sauren  Phosphate  im 
Harn  bedingen,  während  kalte  Bäder  das  Gegen- 
theil  bewirken.  Ferner  fand  S t r.,  dass  nach  kalten 


Bädern  die  Alkalescenz  stieg,  nach  heissen  fiel. 
Durch  heisse  und  durch  kalte  Bäder  wird  die 
Kohlensäureabscheidung  vermehrt.  Im  letzteren 
Falle  muss  man  annehmen,  dass  damit  Hand  in 
Hand  geht  eine  Vermehrung  der  alkalischen  Phos- 
phate im  Blute.  Damit  wären  die  Alkaleecenz- 
zunahme  des  Blutes  und  die  verminderte  Aeidität 
des  Harns  erklärt  Dass  bei  Temperatursteige- 
ning,  die  ebenfalls  mit  erhöhter  Kohlensäureabschei- 
dung oinhergeht,  das  Gegentheil  eintritt,  erklärt 
sich  vielleicht  daraus,  dass  der  durch  die  Tempe- 
raturerhöhung bewirkte  stärkere  Zerfall  und  die 
Produktion  saurer  Stoffe  die  Wirkung  der  Kohlen- 
säureabgabe übercompensiren.  Bei  heissen  Bädern 
ist  der  Zerfall  grösser  als  die  Oxydation,  bei  kalten 
umgekehrt 

Frühere  Untersuchungen  haben  Contojean 
(64)  gelehrt,  dass  die  Einverleibung  von  Pepton 
dem  Blut  eines  Thieres  die  Gerinnungsfähig- 
keit nimmt,  indem  ein  Stoff  abgesondert  wird, 
der  die  Gerinnung  aufhebt.  Leber  und  Darm 
spielen  eine  Rolle  bei  der  Absonderung  dieses 
Stoffes,  aber  nicht  allein.  Aus  Versuchen  an  Hun- 
den ersah  C. , dass  Verwundungen  des  cerebro- 
spinalen Systems  ohne  Einfluss  auf  die  erwähnte 
Erscheinung  sind,  während  die  Exstirpation  des 
Plexus  coeliacus  die  Produktion  der  gerinnungs- 
feindlichen Substanz  erheblich  herabsetzt  Diese 
Wirkung  der  Ganglien  ist  unabhängig  von  den 
NN.  splanchnicis  und  vagis. 

Interessante  Versuche  stellte  Calabrese  (65) 
an,  indem  er  Thiere  mit  Milzbrand,  Diphtherie, 
Ricin  und  antitoxischen  Serumarten  behandelte. 
Er  fand:  1)  Die  Alkalescenz  des  Blutes  nimmt 
gradweise  zu  in  dem  Maasse,  als  der  Körper  gift- 
fest wird,  mag  man  diesen  Zustand  hervorrafen 
durch  abgesohwächte  oder  virulente  Culturen, 
durch  bakterielle  oder  vegetative  Gifte  oder  schliess- 
lich durch  antitoxische  Serumarten.  2)  Der  immune 
Körper  antwortet  auf  die  Gifte  mit  einer  Zunahme 
der  Alkalescenz.  Aber  diese  ist  bescheiden  und 
macht  nicht,  wie  beim  gesunden  Organismus,  einer 
Verminderung  der  Alkalescenz  gegen  die  Norm  in 
den  nächsten  Stunden  Platz.  3)  Die  baktericide 
Kraft  des  Serum  vom  Kaninchen  gegen  Milzbrand 
wird  nicht  sehr  vermehrt  durch  Immunisirung  dos 
Thieres,  und  das  Blut  des  gegen  Milzbrand  ge- 
impften Thieres  hat  keine  Berumtherapeutische 
Wirkung  gegenüber  dem  Meerschweinchen.  Das 
Serum  des  normalen  Kaninchens  hat  weder  bakteri- 
cide Kraft  gegen  den  Diphtheriebacillus,  noch  anti- 
toxische oder  immunisirende  Wirkungen,  wenig- 
stens in  den  bei  der  Untersuchung  verwendeten 
Gaben.  Im  Gegensätze  dazu  zeigt  das  Serum  des 
gegen  Diphtherie  geimpften  Kaninchens  wenig 
baktericide  Kraft,  aber  deutlich  ausgesprochenes 
antitoxisches  und  immunisirendes  Vermögen.  Das 
Serum  des  gesunden  Kaninchens  hat  gegen  Ricin 
weder  antitoxische,  noch  vorbeugende  Kraft,  er- 
reicht sie  aber,  wenn  das  Thier  gegen  das  Gift 
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immun  gemacht  wird.  4)  Die  gegen  Milzbrand, 
Diphtherie,  Ricin  immunen  Kaninchen  widerstehen 
nur  dem  Gifte,  gegen  das  sie  geimpft  waren.  Doch 
wird  der  Tod  durch  Vergiftung  mit  einem  anderen 
Gifte  verzögert.  5)  Die  Alkalescenz  des  Blutes  ist 
das  Mittel,  dessen  sich  der  Körper  zur  Abwehr 
gegen  die  schädlichen  Wirkungen  der  Noxen  be- 
dient 

Versuche  an  hungernden  Kaninchen  überzeug- 
ten L o n d o n (CG),  dass  die  absolute  Menge  des 
im  Körper  enthaltenen  Blutes  fortschreitend  in  dem 
Maasse  abnimmt,  als  die  Erscheinungen  des  Hungers 
sich  geltend  machen.  Die  relative  Blutmenge 
wechselt  im  Anfänge  nicht  sehr.  Sie  hat  in  der 
Mitte  der  Hungerperiode  eine  Neigung,  sich  über 
dieNorm  zu  erheben,  während  am  Ende  das  Gegen- 
tbeil  der  Kall  ist  Die  Alkalescenz  scheint  wäh- 
rend des  absoluten  Hungers  abzunehmen.  Das 
Verhalten  der  relativen  Blutinenge  erklärt  sich 
wohl  daraus,  dass  die  Versuchsthiere  zu  Beginn 
des  Hungerversuchs  noch  grössere  Nahrungsmengen 
im  Verdauungskanal  beherbergen , von  denen  sie 
zunächst  zehren.  Zu  Ende  der  Hungerperiode 
kann  durch  Urinverhaltung  die  Abnahme  der  rela- 
tiven Blutmenge  vorgetäuscht  werden.  Das  Blut- 
plasma darf  nicht  als  eine  passive  Flüssigkeit  an- 
gesehen werden,  sondern  muss  als  ein  biologisch 
aktiver  Theil  des  Körpers  betrachtet  werden,  der  ge- 
wissen regulatorischen  Apparaten  gehorcht  Diese 
werden  durch  den  Hunger  kaum  wesentlich  gestört 

Löwy  und  Richter  (67)  fanden,  dass  im 
Gefolge  der  sich  nach  intravenöser  Einspritzung 
gewisser  Stoffe  (Pepton,  Pepsin,  HemialbuminoBe, 
S permin , Diphtherieserum)  einstellenden  Hypo- 
leukocytose  bei  Kaninchen  die  Alkalescenz  des 
Blutes  vorübergehend  zunahm.  Aber  nicht  bei 
allen  Stoffen,  die  die  Erscheinungen  der  Hypo- 
leukocytose  mit  nachfolgender  Ilyperleukocylose 
hervorrufen,  trat  die  Alkalescenzveränderung  ein. 
Sie  blieb  z.  B.  aus  bei  Versuchen  mit  Pilocarpin, 
nach  Abkühlungen.  Die  Alkalescenzveränderung 
scheint  dadurch  zu  Stande  zu  kommen,  dass  hoch 
conBtituirte  Moleküle  von  neutraler  Reaktion  in 
verschiedene  alkalische  Molekülaggregato  zerfallen. 
Das  Alkali  ist  wahrscheinlich,  wie  aus  Dialysir- 
versuchen  hervorzugehen  scheint,  an  schwer  (liffu- 
sible,  colloide  Körper  gebunden.  Bei  Hunden  war 
die  Hypoleukocytose  nicht  immer  vorhanden  und 
die  Alkalescenz  nicht  verändert  Dieses  Ergebniss 
spricht  nicht  gegen  Veränderungen  im  Chemismus, 
da  die  Alkalescenz  beim  Hunde  überhaupt  eine 
stabilere  ist  L.  und  R.  nehmen  einen  indirekten 
Zusammenhang  zwischen  dem  durch  die  Ein- 
spritzungen hervorgerufenen  Leukocytenzerfall  und 
der  Veränderung  der  Alkalescenz  an.  Welcher 
Art  dieser  Zusammenhang  ist,  lassen  sie  unent- 
schieden. Auch  Erfahrungen  am  Menschen  deuten 
auf  eine  Abhängigkeit  beider  Erscheinungen  hin 
(erhöhte  Alkalescenz  und  erhöhter  Zerfall  von 
leukocyten  bei  Pneumonie,  Sepsis,  Leukämie). 


Diese  Versuche  wurden  von  Jacob  nach- 
geprüft (68),  der  zur  Erzeugung  der  Hyperleuko- 
cytoae  Aronson’schos  Diphtherieserum,  Proto- 
albumose,  Deuteroalbumose  benützte.  Nach  sehr 
vorsichtigen  Titrirversuchen  (im  Verein  mit  Prof. 
Thierfelder  ausgeführt)  kann  J.  die  Erfahrungen 
Löwy ’s  und  Rieht  er ’s  nieht  bestätigen.  Er 
fand  weder  im  Stadium  der  Hypoleukocytose,  noch 
im  Stadium  der  Hyperleukocytose  auch  nur  ein 
einziges  Mal  eine  Alkalescenzveränderung.  Er 
hält  es  auch  aus  anderen  Gründen  nicht  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Hypoleukocytose  auf  einer 
Leukolyse  beruht,  die  ihrerseits  indirekt  zur  Er- 
höhung der  Blutalkalescenz  Veranlassung  giebb 

Demgegenüber  machen  Löwy  und  Rich- 
te r (69)  geltend,  die  Unterschiede  zwischen  ihren 
und  Jacob ’s  Ergebnissen  beruhen  darauf,  dass  sie 
mit  verschiedenen  Stoffen  gearbeitet  haben.  Nur 
einen  Stoff  haben  sie  gemeinsam  benützt  (Aron- 
son’sches  Heilserum)  und  dabei  ist  auch  nach 
Jacob ’s  Tabelle  eine  Alkalescenzerhöhung  ein- 
getreten. Ferner  wählte  J a c o b geringere  Gaben, 
spritzte  subcutan,  nicht  intravenös  ein  und  wählte 
beim  Titriren  einen  anderen  Indikator.  L.  und  R. 
halten  die  Richtigkeit  ihrer  Befunde  und  daraus 
gezogenen  Schlüsse  aufrecht. 

Diese  Einwände  widerlegt  Jacob  (70)  und 
meint,  dass  dieLöwy-Richter 'sehen  Befunde 
(vorausgesetzt,  dass  die  Versuche  einwandfrei  aus- 
geführt wurden)  nur  aus  einem  zufälligen  Zu- 
sammentreffen zwischen  Erhöhung  der  Blutalkale- 
scenz und  Hypoleukocytose  aufzufassen  seien. 
Jede  sonstige  Beziehung  zwischen  beiden  Erschei- 
nungen sei  in  Abrede  zu  stellen. 

C a r o (7 1)  fand  nach  Einspritzungen  von  Pilo- 
carpin, Tuberkulin,  Spermin  geringe,  vorüber- 
gehende Schwankungen  der  Blutalkalescenz.  Feste 
Beziehungen  zwischen  der  Anzahl  der  woissen 
Blutkörperchen  im  Blute  und  der  Alkalescenz,  wie 
sie  Löwy  u.  Richter  beim  Kaninchen  gefunden 
zu  haben  scheinen,  erkennt  er  für  den  Menschen 
nicht  an, 

Karfunkel(72)  hat  nach  der  Methode  von 
Schultz-Schultzenstein  Alkalescenz  - Be- 
stimmungen des  Blutes  ausgeführt  und  hat  gefun- 
den, dass  diese  Methode  nur  in  Betracht  kommen 
kann  für  relative  Vergleichsbestimmungen,  zur 
Feststellung  von  Schwankungen  innerhalb  kurzer 
Zeiträume  bei  ein  und  demselben  Individuum.  K. 
fand  bei  domseiben  Kranken  innerhalb  kurzer 
Zwischenzeiten  ungefähr  dieselben  Werthe.  Im 
Fieber  war  die  Alkalescenz  nicht  besonders  niedrig. 
Es  bestand  keine  feste  Beziehung  zwischen  Alkale- 
scenzverminderung  und  Temperaturhöhe.  Gegen 
das  Ende  des  Lebens  hin  nahm  die  Alkalescenz  ab. 
Bei  Anämischen  und  Kachektischen  nahm  die 
Alkalescenz  mit  der  Verschlechterung  des  Zu- 
standes ab  und  hob  sich  mit  eintretender  Besse- 
rung. Bei  2 Diabetikern  war  keine  nenuenswerthe 
Abnahme,  bei  einem  Gichtkranken  eher  eine  Zu- 
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nähme  der  Alkaleseenz  festzustellen.  Am  Kranken- 
bett verdient  die  angewendote  Methode  nach  K. 
den  Vorzug  vor  der  Löwy 'sehen,  mittels  der 
Strauss  (73)  eine  grossere  Versuchsreihe  aus- 
fnhrte.  Als  Mittelwerthe  fand  er  bei  Gesunden 
320 — 325  mg  NaOH  auf  100  ccm  Blut.  Die 
Grösse  des  Versuchsfehlers  betragt  30  mg.  Als 
abnorm  hohe  Zahlen  sieht  Str.  400,  als  abnorm 
tiefe  250  und  darunter  an.  Bei  verschiedenen 
ludividuen  findet  man  grosse  Differenzen,  bei  ein 
und  demselben  Individuum  dagegen  während  der 
verschiedenen  Tageszeiten  im  Anfänge  keine  grossen 
Schwan  kungen.  Die  Magenverdauung  fOhrt  (3  Stun- 
den nach  Einnahme  einer  Riegel 'sehen  Probe- 
mahlzeit) keine  erheblichen  Veränderungen  herbei. 
Nach  Thierversuchen  (4  Hunde)  scheint  in  den 
frühen  Stadien  der  Magenverdauung  die  Alkale- 
scenz  des  Blutes  erhöht  zu  sein.  Bei  Magen- 
kranken, nach  Einspritzungen  von  Tuberkulin  und 
Spermin  waren  durchgreifende  Unterschiede  nicht 
festzustellen.  14  Fieberkranke  zeigten  theils  nor- 
male, theils  erhöhte  Werthe.  In  keinem  Falle  war 
abnorm  niedrige  Alkalescenz  vorhanden.  Kranke 
mit  bösartigen  Neubildungen  zeigten  neben  unter- 
normalen auch  flbernormale  Zahlen.  Ebenso  konn- 
ten bei  Kranken  mit  Storungen  des  Blutes  oder 
Stoffwechsels  feste  sich  wiederholende  Befunde, 
die  zu  bindenden  Schlossen  berechtigen,  nicht  er- 
hoben werden.  Aus  alledem  folgt,  dass  der  Mensch 
ein  ziemlich  stabiles  Alkalescenzverhältniss  seines 
Blutes  besitzt.  Die  Niere  sorgt  dafür,  dass  über- 
schüssiges Alkali  schnell  ausgeschieden  wird. 
Ueherschüssige  Säure  wird  vorwiegend  durch 
Ammoniak,  wahrscheinlich  in  der  lieber,  gebunden. 
Vielleicht  kann  auch  daselbst  eine  Zeit  lang  Alkali 
uufgestapelt  und  dem  Nachweis  entzogen  werden. 
Eine  Alkalescenzerniedrigung  wäre  aufzufasson  als 
einelnsufflcienz  der  regulatorischen  Apparate,  eine 
Erhöhung  hat  vielleicht  den  Sinn,  den  KOrper 
gegen  Infektionen  und  Intoxikationen  zu  schützen. 
Doch  das  gehört  alles  noch  in  das  Gebiet  der 
Hypothese. 

Auch  Bonne  (74)  giebt  der  Ueberzeugung 
Raum,  dass  die  Erhöhung  der  Blutalkalescenz  und 
dementsprechend  des  Kohlensäuregehaltes  des 
Blutes  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen- 
über bakterieller  Vergiftung  erhöht  Er  trägt  auf 
Grund  einer  Anzahl  neuerer  Arbeiten  Material 
zusammen,  das  geeignet  ist,  seine  Anschauung  von 
der  funktionellen  Bedeutung  der  Kohlensäure  zu 
stützen.  Bei  erhöhter  Kohlensäurespannung  soll 
nach  B.  unter  pathologischen  Verhältnissen  die 
Wirkung  des  vermehrten  Fibrinfermentes  gehemmt, 
bez.  aufgehoben  werden.  Die  Erkenntniss  dieser 
Thatsachen  kann,  wie  B.  andeutet,  vielleicht  zu 
einer  Erklärung  des  Begriffes  der  „Erkältung“ 
führen  und  vermag  uns  wichtige  Fingerzeige  für 
die  Behandlung  der  Infektionkrankheiten  zu  geben. 

Die  Studien  Tschistowitsch’s  (75)  über 
Hypoleukocytose  gaben  im  Grossen  und  Ganzen 


Ergebnisse,  die  mit  denjenigen  von  Jacob  und 
Goldscheider  übereinstimmen.  Die  Ansamm- 
lung der  Leukocyten  in  den  inneren  Organen,  vor 
Allem  in  den  Capillaren  der  Lungen,  kann  bewirkt 
werden:  I)  durch  Contraktion  der  kleinen  Arterien; 

2)  durch  Zunahme  des  Umfanges  bei  gleichzeitiger 
Abnahme  der  Beweglichkeit  der  Leukocyten ; 

3)  durch  die  chemotaktische  Wirkung  gewisser 
Stoffe ; 4)  durch  Abnahme  der  Herzkraft  Lange 
anhaltende  Hypoleukocytose  hat  jedenfaUs  auch 
ihren  Grund  in  einer  verminderten  Thätigkeit  der 
blutbildenden  Organe. 

Pichler  (76)  prüfte  den  Einfluss  von  Pilo- 
carpin, Nudein,  Antipyrin  auf  das  Blut  in  24  Fällen 
von  Pneumonie,  1 2 Fällen  von  Typhus  und  8 ande- 
ren, theils  mit,  theils  ohne  Fieber  verlaufenden 
Krankheiten.  Er  fand,  dass  bei  der  Pneumonie 
durch  Pilocarpin  und  Nuclein  häutig,  aber  keines- 
wegs regelmässig  dio  Zahl  der  Leukocyten  erhöht 
wurde.  Antipyrin  (1  Fall)  bewirkto  Abnahme  der 
weissen  Kflrperchen.  Weder  die  spontane,  noch 
die  künstlich  erzeugte  Leukocytose  gab  eine  Ge- 
währ für  einen  günstigen  Ausgang  der  Erkrankung. 
In  einigen  Fällen  sank  nach  Anwendung  der  an- 
gegebenen Mittel  die  Zahl  der  Leukocyten,  und 
zwar,  wie  die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
ergab,  nicht  in  Folge  von  Plasmabewegungen. 
Bei  Typhus  wurde  nur  ausnahmeweise  Leuko- 
cytose erzielt  2 Fälle  von  Cerebrospinalmenin- 
gitis mit  günstigem  Ausgange  ergaben  1 mal  leichte 
Abnahme,  lmal  Steigerung  der  spontanen  Leuko- 
cytose. Eine  ansehnliche  Zunahme  wurde  in  einem 
Falle  von  Beröser  Pleuritis,  mässige  Steigerung  in 
3 Fällen  von  chronischer  Nephritis  erzielt. 

Aehnliohe  Untersuchungen  führte  Wilkin- 
son  (77)  mit  einer  grösseren  Reihe  von  Stoffen 
theils  an  Thieren,  theils  an  Menschen  aus  (Pilo- 
carpin, Atropin,  Digitalis,  Antipyrin,  Carbolsäure, 
Terpentin,  Camphor,  Chinin,  Salioylsäure).  In  der 
Regel  wurde  nach  Einverleibung  der  Stoffe  zu- 
nächst eine  vorübergehende  Verminderung  der 
Leukocyten  erzielt  (wobei  das  Verhältniss  der  ein- 
kernigen zu  den  vielkemigen  Zellen  grösser  wurde). 
Nur  Chinin  in  voller  Dosis  führte  eine  andauernde 
Verminderung  herbei,  die  (0.7  bei  Kaninchen)  nach 
2 Tagen  den  Tod  bewirkte.  Sonst  trat  nach  der 
Verminderung  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
ein,  die  auch  bei  kleinen  Chiningaben  in  geringem 
Grade  beobachtet  werden  konnte.  Die  vielkernigen 
Leukocyten  nahmen  mehr  zu  als  die  einkernigen. 
Unter  dem  Einfluss  von  Pilocarpin  liessen  sich  die 
Granula  der  kleinen  acidophilen  Zellen  schwer 
färben.  Die  grossen  acidophilen  Zellen  und  dis 
rothen  Blutkörperchen  blieben  unverändert 

Hahn  (78)  versuchte  durch  künstliche  Erzeu- 
gung von  Hyperleukocytose  (durch  Einspritzungen 
von  Albumose  und  Nuclein)  die  bakterientödtende 
Kraft  des  Blutes  zu  erhöhen.  Das  gelang  ihm  bei 
Kaninchen  nicht,  wohl  aber  bei  Hunden  und  in 
einzelnen  Fällen  bei  Menschen.  Die  Erhöhung  der 
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■Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegenüber  bak- 
terieller Infektion  durch  Erzeugung  von  Hyper- 
leukocytose  hat  nur  da  eine  Aussicht  auf  Erfolg, 
wo  die  Infektionträger  im  Blute  kreisen.  Gegen- 
über Infektionen , bei  denen  die  Infektionträger 
lokalisirt  bleiben,  wird  die  antitoxische  Serum- 
therapie wirksamer  sein  (Diphtherie,  Tetanus,  Cho- 
lera). Man  muss  nach  Stoffen  suchen,  die  Hyper- 
leukocytose  erzeugen  und  frei  von  ungünstigen 
Nebenwirkungen  sind. 

Den  Einfluss  von  Örtlichen  Aenderungen  der 
Blutcirkulation  auf  die  Morphologie  des  Blutes 
untersuchte  Omeliansky(79)  an  Hunden.  Es 
ergab  sich,  dass  die  örtliche  Erweiterung  der  Ge- 
fäBse,  die  auf  die  Durchschneidung  der  Vasomo- 
toren erfolgt,  ohne  Einfluss  ist  auf  die  Anzahl  der 
Leukocyten.  Das  Verhältniss  der  einzelnen  For- 
men der  weiasen  Blutkörperchen  ändert  sich  in 
den  erweiterten  Gefässen  wie  folgt:  Die  Anzahl 
der  kleinen  einkernigen  (jungen)  Zellen  nimmt 
langsam  zu,  diejenige  der  grossen  einkernigen 
(reifen)  steigt  an,  während  die  Menge  der  viel- 
kernigen  (alten)  Leukocyten  keine  bemerkbaren 
Schwankungen  erleidet.  Die  passive  Hyperämie 
bringt  in  den  ersten  Augenblicken  eine  örtliche 
unbedeutende  Zunahme  der  Leukocyten  zu  Stande. 
Vergleichende  Untersuchungen  des  Blutes  aus  peri- 
pherischen Theilen  und  desjenigen  aus  der  Schenkel- 
vene lieferten  Stützpunkte  für  die  Ansicht,  dass  die 
Hauptursache  der  Leukocytose  die  ungleichmässige 
Vertheilung  der  farblosen  Körperchen  auf  verschie- 
dene Gefässgebiete  bildet. 

Löwy  (80)  fand  bei  Thieren,  die  erhöhten 
Temperaturen  ausgesetzt  wurden,  eine  Abnahme 
der  Trockenrückstände  und  (unter  3 Versuchen) 
2mal  eine  geringe  Verminderung,  lmal  keine  Ver- 
änderung der  Dichte  des  Blutes.  Die  Untersuchung 
von  Muskelstückchen  bei  Versuchsthieren  ergab, 
dass  in  Folge  der  Erwärmung  lmal  keine  Aende- 
rung,  4mal  eine  Zunahme,  5mal  eine  Abnahme 
des  Wassergehaltes  stattgefunden  hatte.  Der  Wasser- 
gehalt des  Blutserum  war  im  Anfänge  vermindert. 
Eine  absolute  Zunahme  der  Plasmamenge  kann  mit 
Bestimmtheit  nicht  behauptet  werden.  Nach  kurz 
andauernden  Erwärmungen  fand  L. : 1)  Abnahme 
der  Blutdichte,  2)  keine  Veränderung  der  Serum- 
dichte, 3)  Verminderung  derrothen  Blutkörperchen. 
Der  Einfluss  einer  nur  kurze  Zeit  anhaltenden  Er- 
wärmung auf  das  Blut  ist  demnach  ein  sehr  be- 
deutender. In  UebereinBtimmung  mit  Winter- 
nitz u.  Knoepfelraacher  und  im  Gegensätze 
zu  Grawitz  ist  L.  der  Ansicht,  dass  nicht  das 
unter  dem  Einflüsse  der  Wärme  veränderte  Ver- 
halten des  Blutwassers,  sondern  die  verschiedene 
Vertheilung  der  körperlichen  Elemente  in  den 
grossen  Gefässen  und  den  Capillargebieten  für 
die  erhaltenen  Ergebnisse  verantwortlich  zu 
machen  ist 

Demgegenüber  stellt Gra witz  (81)  fest,  dass 
sich  Löwy ’s  Befunde  mit  den  seinigen  decken 
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und  dass  sie  beide  nur  in  der  Deutung  verschie- 
dener Ansicht  sind.  Gr.  hält  die  Frage  durch 
Löwy’s  Versuche  noch  nicht  für  gelöst  Auf 
die  Wichtigkeit  einer  getrennten  Bestimmung  der 
Dichte  des  Blutes  und  seiner  Componenten  hat  er 
schon  vor  längerer  Zeit  hingewiesen. 

Ueber  die  Beziehungen  dos  Hämoglobin  und 
der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  zum  spe- 
cifischen  Gewichte  des  Blutes  ist  Dieballa  (82) 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden 
Anschauungen  gelangt:  1)  „Das  specifische  Ge- 
wicht des  Blutes  hängt  in  erster  Reihe  vom  Härao- 
globingehalte  ab,  kann  jedoch  bei  gleicher  Hämo- 
globinmenge Differenzen  bis  zu  13.5#/oo  auf  weisen. 
2)  10°/0  Hämoglobin  (nach  v.  Fleischl)  ent- 
sprechen einem  specifischen  Gewichte  von  4.46°/oo 
(nach  HammerBchlag).  3)  Bei  gleichem  Hämo- 
globingehalte ist  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
bei  Frauen  sowohl  unter  physiologischen,  als  auch 
unter  pathologischen  Verhältnissen  um  2 — 2.5#/0o 
niedriger  als  bei  Männern.  4)  Das  specifische  Ge- 
wicht des  Blutes  schwankt  bei  an  Hämoglobin  rei- 
cherem Blute  innerhalb  weiterer  Grenzen  als  bei 
hämoglobinärmerem  Blute.  5)  Bei  Nephritis  ist 
das  specifische  Gewicht  des  Blutes  in  Folge  der 
Hydrämie  des  Blutplasma  um  4 — 5 °/00  niedriger 
als  bei  gleichem  Hämoglobingehalte  und  gleicher 
Blutkörperchenzahl  bei  den  sekundären  Anämien. 

6)  Bei  der  Leukämie  ist  daB  specifische  Gewicht 
des  Blutes  höher,  als  es  dem  Hämoglobingehalte 
entsprechen  würde.  Dieses  Miss  verhältniss  scheint 
in  Proportion  zur  Zahl  der  Leukocyten  zu  stehen. 

7)  Bei  der  Chlorose  ist  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes  um  ca.  2.5  °/o®  höher  als  bei  den  sekundären 
Anämien.  Diese  Eigenthümlichkeit  des  Blutes 
schwindet  rasch  während  der  Blutregeneration. 

8)  Bei  jenen  Formen  von  pernieiöser  Anämie,  wo 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Verhält- 
nisse zum  Hämoglobingehalte  auffallend  verringert 
ist,  ist  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  um  circa 
2*/00  niedriger  als  bei  den  sekundären  Anämien ; 
während  der  Blutregeneration  verliert  sich  diese 
Eigenthümlichkeit  9)  Daher  übt  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  bez.  deren  Stroma,  un- 
abhängig vom  Hämoglobingehalte  in  positiver  Rich- 
tung Einfluss  auf  das  specifische  Gewicht  des  Blutes, 
dermaassen,  dass  es  bei  letzterem  trotz  gleichblei- 
bendem Hämoglobingehalte  Differenzen  bis  zu 
4 — 5°/^  hervorzurufen  vermag.“ 

Wie  Popel  (83)  bei  hungernden  Thieren  fand, 
bewirkt  die  Entziehung  jeder  Nahrung,  auch  des 
Wassers,  eine  Erhöhung  des  spec.  Gew.  des  Blutes. 
Diese  war  bei  Kaninchen  mehr  ausgesprochen  und 
regelmässiger  als  bei  Hunden.  Wurden  bei  abso- 
lutem Hunger  die  Ureteren  unterbunden,  so  zeigte 
das  specifische  Gewicht  des  Blutes  bei  den  Kanin- 
chen eine  Neigung  zur  Zunahme.  Darauf  folgte 
ein  Absinken  des  specifischen  Gewichts.  Boi  den 
Hunden  war  nach  dem  Hunger  häufiger  eine  Er- 
höhung des  specifischen  Gewichts  vorhanden,  die 
11 
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sich  nach  Unterbindung  der  Ureteren  eher  noch 
steigerte. 

Zanier  (84)  versuchte  an  Thieren  nachzu- 
weisen, dass  während  des  Hungers  das  saechari- 
ilcirendo  Vermögen  des  Blutes  abnimmt,  aber  nicht 
verschwindet.  Er  schlieest  daraus,  dass  das  im 
Blute  enthaltene  diastatische  Ferment  sich  ent- 
weder auch  an  anderen  Stellen  als  in  den  Drüsen  des 
Verdauungskanales  bildet  oder  dass  die  Thätigkeit 
der  letzteren  während  des  Hungers  nicht  vollstän- 
dig versiechL 

Tauszk  (85)  fand  während  einer  äOtägigen 
Hungerperiode  des  „Hungerkünstlers“  Succi  im 
Blute  folgende  Veränderungen  : Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  nahm  eine  kurze  Zeit  lang  ab, 
darauf  ein  wenig  wieder  zu.  Die  weissen  Blut- 
körperchen nahmen  im  Ganzen  ab;  ebenso  ver- 
liielten  sich  die  einkernigen  Zellen,  während  die 
eosinophilen  und  die  vielkernigen  Zellen  Zunahmen. 
Die  Alkalescenz  des  Blutes  sank. 

Oefter  wiederholte  Blutungen  bewirkten  nach 
White  (86)  bei  Hunden  Abnahme  der  rothen  und 
Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen,  und  zwar 
der  vielkernigen.  Die  eosinophilen  Zellen  zeigten 
sich  nicht  vermehrt.  Kernhaltige  rothe  Körperchen 
zeigten  sich  nur  bei  öfter  auagebluteten  Thieren. 
Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  war  24  Stunden 
naoh  einem  Blutverluste  gesunken.  Die  Summe 
der  festen  Bestandtheile  war  geringer,  ebenso  der 
Eiweiss-,  Asche-  und  Hämoglobingehalt.  Dagegen 
war  der  Fibringehalt  erhöht. 

Cr  eite  nahm  nach  seinen  Untersuchungen  an, 
dass  die  Eiweisskörper  des  Blutserum  für  Kanin- 
chen giftig  seien.  Weise  (87)  prüfte  die  Ver- 
suche nach  und  erweiterte  sie.  Er  spritzte  Kanin- 
chen, Hunden  und  einer  Katze  Blutserum  fremder 
Tbiere  (3 — 15  ccm)  in  die  V.  jugularis  externa 
ein , ebenso  Hühnereiweiss , künstliche  Lösungen 
verschiedener  Eiweissarten,  physiologische  Koch- 
salzlösung. Letztere  wurde  ohne  Störung  ver- 
tragen. Bei  Verwendung  der  übrigen  Stoffe  stellte 
sich  zunächst  Verminderung  der  Harnmenge  ein. 
Der  erste  nach  der  Einspritzung  fremder  Eiweiss- 
körper gelassene  Ham  erwies  sich  stets  als  eiweiss- 
haltig.  Die  Albuminurie  stieg  einige  Tage  an 
und  schwand  dann  allmählich  wieder.  Bei  sub- 
cutaner  Einspritzung  war  einige  Stunden  später 
Verminderung  der  Harnmenge  und  Eiweiss  im 
Urin  vorhanden.  Die  Albuminurie  beruht  nicht 
auf  einer  Nierenerkrankung.  Der  Begriff  „fremdes 
Eiweiss“  muss  bei  den  Versuchen  in  weitem  Sinne 
gefasst  werden  bis  auf  die  Unterschiede  des  Ge- 
schlechts ein  und  derselben  Art.  In  Bezug  auf 
die  beobachteten  Allgemeinerscheinungen  erwiesen 
sich  die  verschiedenen  Serumarten  als  sehr  ver- 
schieden. Enteiweisstes  Serum  war  unschädlich. 
Es  müssen  demnach  die  Eiweisskörper  selbst  oder 
ihre  Spaltungsprodukte  die  Ursache  der  unter  Um- 
ständen tödtliohen  Erkrankung,  die  den  Einspritzun- 
gen folgte,  sein.  Unter  Umständen  hat  die  Ein- 


spritzung fremden  Serums  eine  akut  tSdtliohe 
Wirkung.  Die  Erscheinungen  ähneln  alsdann  der 
Vergiftung  mit  Schlangengift.  Jedenfalls  wirken 
die  Eiweisskörper  selbst  direkt  giftig. 

Zu  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Blu- 
tes darf  man  sich,  wie  Grawitz(88)  ausführt, 
nicht  nur  eines  einzigen  Blutstropfens  bedienen, 
sondern  man  muss  zur  Anlage  von  Culturen  grossere 
Blutmengen  verwenden.  Das  Deckglaspräparat  ge- 
nügt nicht.  G r.  verschaffte  sich  das  nöthige  Blut 
durch  Punktion  einer  oberflächlich  gelegenen  Vene 
mittels  einer  Pratxa’ sehen  Spritze.  Er  untersuchte 
1)  7 Kranke,  bei  denen  Verdacht  auf  maligne  Endo- 
karditis vorlag  ohne  Erfolg.  Nur  in  einem  Falle 
lag,  wie  die  weitere  Beobachtung  ergab,  Endo- 
karditis vor.  2)  3 Kranke  mit  ausgesprochener 
Endokarditis:  2mal  Staphylokokken,  1 mal  l'\änkel'- 
sche  Diplokokken  (Endokarditis  im  Verlaufe  einer 
Pneumonie).  Aus  den  Befunden  ist  zu  schliessen, 
dass  wiederholter  negativer  Befund  bei  der  bak- 
teriologischen Blutuntersuchung  eine  Endokarditis 
unwahrscheinlich  macht,  dass  ein  positiver  Befund 
die  Annahme  einer  Endokarditis  bei  Ausschluss 
von  Complikationen  wahrscheinlich  macht.  Auf 
jeden  Fall  darf  man  nur  aus  wiederholten  Unter- 
suchungen einen  Schluss  ziehen.  Bei  septischen 
Erkrankungen,  namentlich  solchen,  die  von  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen  ausgingen,  war  der 
Befund  meist  negativ.  Nur  3mal  wurden  Eiter- 
kokken gefunden. 

G r.  suchte  festzustellen,  wie  die  Blutmischung 
durch  derartige  Infektionen  verändert  wird,  und 
fand,  dass  bei  der  Sepsis  und  verwandten  Zuständen 
die  Concentration  des  Blutes  herabgesetzt  wird, 
viel  stärker  als  bei  anderen  Infektionen  und  in  viel 
kürzerer  Zeit.  Die  Blutverdünnung  nimmt  pro- 
portional der  Dauer  und  der  Schwere  der  Erkran- 
kung zu.  Parallel  der  Verminderung  des  Eiweiss- 
gehaltes  im  Gesammtblute  geht  diejenige  im  Serum. 
Die  Zahl  der  rothen  Körperchen  nimmt  ab,  die  der 
weissen  zu.  Die  Blutverdünnung  ist  jedenfalls  die 
Folge  einer  Hämatolyse.  (In  einem  Falle  von 
akutester  Sepsis  war  die  Zahl  der  rothen  Scheiben 
sehr  stark  vermindert  Dabei  Hämoglobinurie). 
Besondere  Untersuchungen  veranlassen  Gr.  zu  der 
Annahme,  dass  gewisse  Stoffwechselprodukte  der 
die  Sepsis  erzeugenden  Keime  einen  Zufluss  von 
Gewebeflüssigkeit  in  die  Blutgefässe  bewirken. 

Denselben  Gegenstand  behandelt  Kraus  (89) 
in  einer  gross  angelegten  Arbeit  unter  weitgehender 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur.  Die 
hauptsächlichsten  Ergebnisse  sind  folgende:  Zu 
bakteriologischen  während  des  Lebens  ausgeführten 
Untersuchungen  muss  das  Blut  der  Vene  direkt 
entnommen  werden,  was  Kr.  mittels  einer  knie- 
förmig gebogenen  Hohlnadel  thut  Bei  Unter- 
suchungen des  Harns  zu  bakteriologischen  Zwecken 
muss  dieser  mittels  Katheterisation  gewonnen  wer- 
den. Im  Blute  und  Harne  gesunder  Menschen  sind 
pathogene  Keime  nicht  vorhanden.  Kr.  hat  Blut 
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und  Harn  von  128  Kranken  bakteriologisch  unter- 
sucht, die  theils  an  Infektionkrankheiten  litten, 
theils  an  Processen,  für  die  eine  bakterielle  Grund- 
lage wahrscheinlich  ist  Er  hatte  im  Blute  12mal, 
im  Harne  36mal  positive  Befunde.  Die  Anzahl  der 
positiven  Befunde  ist  im  Vergleiche  zu  anderweiten 
Angaben  nicht  sehr  gross.  Wie  Kr.  ausführlich 
darlegt,  darf  man  aus  postmortalen  Blutbefunden 
nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  während 
des  Lebens  schliessen.  Mikroorganismen  können 
durch  gesunde  Nieren  ausgesehieden  werden.  Ver- 
schiedene Organe  sind  für  Keime  durchlässig,  die 
einen  schon  unter  normalen  Verhältnissen,  die 
anderen  erst,  wenn  begünstigende  Umstände  Zu- 
sammenwirken. Der  Befund  von  specifischen  In- 
fektionträgern in  Blut  und  Harn  ist  häufig.  Kelativ 
häufiger  finden  sich  heterologe  Bakteriämien  und 
Bakteriurien , die  jedoch  für  die  Entstehung  der 
Infektionkrankheiten  nicht  zu  verwerthen  sind. 

Hatte  v.  Noorden  (90)  schon  früher  nach- 
gewiesen , dass  nicht  jede  schwere  Anämie  mit 
Ei  weisszerfall  einhergehen  muss,  so  vermochte  er 
diese  Behauptung  durch  neue  Untersuchungen  an 
einer  40jähr.  Frau  mit  schwerer  Anämie  aus  un- 
bekannter Ursache  zu  stützen.  Die  Anämie  als 
solche  führt  beim  Menschen  an  sich  keine  Steige- 
rung des  Eiweissumsatzoe  hervor.  Wird  eine  solche 
beohachtet,  so  sind  neben  der  Blutarmuth  andere 
zerstörende  Kräfte  im  Spiele. 

Thiele  und  Nehring(91)  haben  Respira- 
tionversuche nach  der  von  Zuntz  abgeänderten 
Zuntz-Geppert’schen  Methode  ausgeführt  unter 
Beachtung  aller  nothwendigen  Vorsichtmaassregeln. 
An  3 Kranken  wurde  der  Einfluss  der  Thyreoidin- 
darreichung  studirt  Es  fand  sich,  dass  die  Häufig- 
keit der  Athemzüge  in  der  Minnte  bei  Thyreoidin- 
darreichung  allmählich,  aber  stetig  sank.  Gleich- 
zeitig steigerte  sich  die  Tiefe  der  Athemzüge, 
während  die  AthemgrSsse  dieselbe  blieb.  Die 
Thyreoidinpräparate  scheinen  demnach  einen  Ein- 
fluss auf  daB  Athemcentrum  zu  haben.  Was  den 
respiratorischen  Stoffwechsel  anlangt,  so  geht  aus 
den  mitgetheilten  Versuchsreihen  hervor,  dass  die 
Einnahme  von  Thyreoidinpräparaten  eine  Steige- 
rung der  Oxydation  im  Körper  bewirkt,  auoh  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  keine  Gewichtsver- 
minderung de6  Körpers  sich  einstellt. 

Die  Versuche  T h.’s  und  N.’s  an  3 Chlorotischen, 

2 Kranken  mit  schwerer  sekundärer  Anämie  und 
einem  Kranken  mit  perniciöser  Anämie  lieasen 
eine  Herabsetzung  des  Sauerstoffverbrauehs  bei  der 
Chlorose  nicht  sicher  feststellen.  „Es  muss  also 
die  Annahme  eines  Sauerstoffmangels  der  Gewebe 
als  unbegründet  zurückgewiesen  werden  und  die 
auf  diesem  vermeintlichen  O-Mangel  begründete 
Hypothese  von  der  fettigen  Degeneration  als  un- 
haltbar fallen  gelassen  werden.“  Dieser  Befund, 
der  ein  normales  Verhalten  der  Verbrennungspro- 
cesse  im  Körper  der  Chlorotischen  feststellt,  steht 
im  Gegensätze  zu  den  Angaben  früherer  Unter- 


sucher. Bei  den  Kranken  mit  sekundärer  und  per- 
niciöser Anämie  wiesen  die  Versnchsergebnisse 
auf  eine  Steigerung  des  Gaswechsels  hin. 

In  einem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Röhren- 
systeme wächst,  wie  Campbell  (92)  ausführt, 
der  Seitendruck,  wenn  die  peripherischen  Wider- 
stände grösser  werden.  Das  bedeutet  für  den 
Cirkulationapparat,  dass  eine  gute  Spannung  der 
Arterienwand  nicht  immer  ein  Zeichen  von  nor- 
maler Herzkraft  ist  Es  giebt  Fälle,  in  denen  die 
arterielle  Spannung  hoch  ist,  obwohl  der  linke 
Ventrikel  die  Arterien  nur  unvollkommen  füllt. 
Dann  ziehen  eich  die  Artenden  zusammen  und 
verhindern,  dass  sich  das  Blut  mit  gefährlicher 
Schnelligkeit  in  die  Venen  ergiesst  Das  kommt 
vor:  1)  dann,  wenn  der  linke  Ventrikel  selbst  un- 
genügend gefüllt  ist  (chronische  Bronchitis,  chro- 
nische Phthise,  Mitralstenose) ; 2)  wenn  der  linke 
Ventrikel  keine  starke  treibende  Kraft  besitzt  (Fett- 
herz, namentlich  bei  Anämischen,  Marasmus  bei 
Kindern) ; 3)  bei  Arteriosklerose.  Aus  den  Ueber- 
legungen  C.’s  ergiebt  sich  auch,  weshalb  in  den 
Venen  das  Blut,  obwohl  es  einen  nur  geringen  seit- 
lichen Druck  ausübt,  mit  verhältnissmässig  grosser 
Gewalt  zum  Herzen  zurückkehrt 
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Federn  (93)  weist  in  einer  ausführlichen, 
an  klinischen  Belegen  reichen  Arbeit  auf  die 


Wichtigkeit  der  klinischen  Blutdruckbestimmung 
hin.  Er  hat,  wie  er  des  Weiteren  ausführt, 
im  Laufe  der  Jahre  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  abnorm  hoher  Blutdruck  häufig  in  Ver- 
bindung mit  partieller  Darmatonie , davon  ab- 
hängiger Verstopfung  und  Neurasthenie  auftritt 
Nach  Beseitigung  der  Darmatonie  schwanden  die 
nervösen  Beschwerden.  Seltener  wurde  abnorm 
niedriger  Blutdruck  in  Verbindung  mit  nervösen 
Störungen  festgestellt.  Eben  solche  Erfahrungen 
hat  F.  bei  gewissen  Formen  der  Herzinsufficienz 
gemacht,  bei  Arteriosklerose,  bei  profuser  Menstrua- 
tion, bei  Hämorrhoidalblutungen  uud  Lungen- 
blutungen. Die  Darmatonie  sucht  F.  vorwiegend 
durch  Faradisation  zu  beseitigen.  Bezüglich  der 
zahlreichen  Krankengeschichten  ist  das  Original 
einzusehen. 

Drobny  (94)  zählt  kurz  die  wichtigsten  Blut- 
veränderungen bei  einer  Anzahl  akuter  und  chro- 
nischer Krankheiten  auf. 

Bei  der  64.  Jahresversammlung  der  Brit.  med. 
Association  (95)  wurden  von  T a y 1 o r Aetiologie, 
Pathologie  und  Therapie  der  Chlorose,  der  penn- 
ciösen  Anämie  und  der  Anaemia  splenica  besprochen. 
Bisher  Bekanntes  ist  in  dem  Referate  fleissig  zu- 
sammengetragen.  In  der  Verhandlung  berichtet 
William8on  über  einen  Fall  von  Anaemia  sple- 
nica. In  der  Milzpulpa  fanden  sich  grosse  Zellen, 
deren  jede  5 — 10  rothe  Blutkörperchen  enthielt 
Michel  Clarke  meint,  dass  bei  schwerster  Chlo- 
rose auch  Veränderungen  an  den  rothen  Blut- 
körperchen Vorkommen,  ähnlich  wie  bei  pernieiöser 
Anämie.  A f f 1 e c k fand  bei  einem  Mädchen,  das 
an  schwerer  Chlorose  zu  Grunde  gegangen  war, 
abnorme  Enge  der  Aorta.  Für  die  Behandlung  der 
Chlorose  empfiehlt  er  kleine  Eisengaben.  Hand- 
ford konnte  in  einem  Falle  von  angeborener  Enge 
der  Aorta  keine  Spur  von  Anämie  nachweisen.  Die 
Herzerweiterung  bei  Chlorose  ist  die  Folge  relativ 
grosser  körperlicher  Anstrengung.  Daraus  folgt  für 
die  Behandlung  die  Wichtigkeit  körperlicher  Ruhe. 
H a i g wiederholt,  dass  die  Chlorose  immer  mit  einem 
Ueberschusse  von  Harnsäure  im  Körper  einhergehe. 
Ransom  hält  die  pernieiöse  Anämie  für  die  Folge 
einer  Hämolyse,  die  durch  ein  im  Verdauungs- 
kanale  gebildetes  Gift  bewirkt  wird.  Dazu  kommt 
die  unvollkom  mene  Regeneration  des  Blutes.  Kleine 
Blutungen  sind  wohl  selten  die  Ursache  der  Er- 
krankung. Aehnlich  äussert  sich  Russell,  wäh- 
rend Duncan  Bulkley  bezüglich  der  Behänd* 
lung  der  Anämie  den  Hauptwerth  auf  die  Be- 
kämpfung der  Verstopfung  und  die  Darreichung 
von  Alkalien  legt.  Begley  Thorre:  Für  die 
Behandlung  schwerer  Anämien  kommt  in  Betracht : 
1)  Eisendarreichung,  2)  geeignete  Diät,  Darmanti- 
sepsis,  3)  physikalische  Behandlung.  Robertson 
verlangt  für  die  Chlorose  auf  jeden  Fall  die  Ver- 
abfolgung von  Eisen,  unter  Umständen  per  rectum. 

Klein  (96)  giebt  die  verschiedenen  Defini- 
tionen der  Chlorose  wieder  und  findet  dabei,  dass 
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ein  Theil  der  Symptome,  auf  die  sich  diese  Defini- 
tionen gründen,  auch  mehreren  anderen  Krank- 
heiten eigenthümlich  ist,  während  ein  anderer  Theil 
nicht  oonstant  bei  der  Chlorose  angetroffen  wird. 
Kl.  vermag  keine  der  gangbaren  Theorien  der 
Chlorose  befriedigend  zu  finden.  Das  Studium  der 
einzelnen  Symptome  und  der  verwandten  Zustände 
führt  ihn  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  meisten  Sym- 
ptome der  Chlorose  auf  eine  Autointoxikation  des 
Organismus  mit  giftigen,  nicht  näher  bekannten 
Stoffen  zurückzuführen  sind“.  Diese  Vergiftung 
beruht  vielleicht  auf  einer  Störung  der  Geschlechts- 
organe oder  der  Leberthätigkeit 

Seelig  (97)  hat  in  der  v.  Leyden’schen 
Klinik  an  12  Chlorotischen  Blutuntersuchungen  an- 
gestellt und  dabei  die  hinreichend  bekannte  Tbat- 
sache  bestätigt,  dass  das  Blut  der  Chlorotischen 
eine  deutliche  Herabsetzung  des  Hämoglobin- 
gehaltes bei  annähernd  normaler  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  aufweist.  Auch  der  übrige  Inhalt 
der  Arbeit  bildet  nur  eine  Zusammenstellung  all- 
gemein bekannter  Dinge. 

Die  Untersuchungen  Knoepfelmacher’s  (98), 
die  sich  auf  1 2 Kinder  mit  Icterus  neonatorum  be- 
ziehen, ergaben  Folgendes : 1)  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  heim  Neugeborenen  ist  innerhalb 
der  ersten  Lebenswoche  unabhängig  von  der  sich 
entwickelnden  Gelbsucht  Ihre  Schwankungen 
sind  die  Folge  eines  Wechsels  der  Plasmamenge. 
2)  Die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  ist  im 
Momente  der  Geburt  gleich  der  des  Erwachsenen 
und  erfährt  in  der  ersten  Lebenswoche  selbst  bei 
starkem  Ikterus  keine  Aenderung.  3)  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  von  Neugebo- 
tenen lässt  in  den  ersten  Lebenstagen  keinerlei 
Zeichen  von  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen, 
sondern  nur  Anzeichen  ihrer  starken  Neubildung 
erkennen.  Demnach  stehen  die  rothen  Blutkörper- 
chen zum  Icterus  neonatorum  in  keiner  Beziehung. 

v.  Limbeck  (99)  prüfte  den  Einfluss  der 
Galle  auf  das  Blut  in  5 Fällen  von  katarrhalischem 
Ikterus  und  fand  die  Zahl  der  rothen  Körperchen 
(bis  auf  einen  Fall)  annähernd  normal.  EbenBo 
war  das  specifische  Gewicht  nicht  verändert.  Der 
NaCl-Gehalt  des  Blutes  war  herabgesetzt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  Volumenabnahme  und 
NaCl-Verarmung  des  Serum.  Die  rothen  Blut- 
körperchen zeigten  eine  Volumenzunahme,  die 
wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  der  gallen- 
sauren Salze  bedingt  war.  Die  Hypertonie  des 
Serum  war  ein  wenig  herabgesetzt  (Besondere 
Versuche  ergaben,  dass  im  Reagenxglase  bei  einem 
Zusatze  gallensaurer  Salze  in  einer  der  natürlichen 
Hypertonie  entsprechenden  NaCl-Löaung  zu  Serum 
oder  Blut  keine  Verminderung  der  Hypertonie  des 
Serum  sich  einstellte.  Ferner  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Hypertonie  des  Serum  unverändert  bleiben 
kann,  während  das  Volumen  der  rothen  Körpereben 
zunimmt,  dass  also  die  osmotische  Spannung  des 
Serum  zwar  ein  wichtigeSj  aber  nicht  das  allein 


ausschlaggebende  Moment  für  das  Volumen  der 
rothen  Körperchen  ist  Das  schränkt  die  Behaup- 
tungen K ö p p e ’s  ein.)  Es  scheint  bei  Uebertritt 
von  Galle  in  das  Blut  eine  Auflösung  rother  Körper- 
chen nicht  zu  erfolgen.  Die  Resistenz  der  rothen 
Körperchen  ist  bei  Cholämie  gesteigert. 

Piotrowsky  (100)  studirte  die  Veränderun- 
gen des  Blutes  von  3 Herzfehlerkranken  mit  ge- 
störter CompenBation.  Bei  den  beiden  ersten  war 
auch  nach  bedeutender  Abnahme  der  Wassersucht 
keine  entsprechende  Zunahme  der  Zahl  der  rothen 
Körperchen  vorhanden.  Daraus  geht  hervor,  dass 
jedenfalls  die  Wasserbilanz  des  Körpers  keinen  er- 
heblichen Einfluss  auf  die  Zustände  des  Blutes  bei 
Herzfehlerkranken  haben  kann.  Mit  Grawitz  ist 
P.  der  Ansicht,  dass  der  Blutdruck  mit  seinen 
Schwankungen  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Ver- 
suche an  Kaninchen  gaben  keine  eindeutigen  Re- 
sultate. 

Sophie  von  Moraozewska  (101)  hat  an 
einer  Reihe  von  Kranken,  die  an  Anämien  verschie- 
denen Ursprunges  litten,  bestimmt : 1)  den  Hämo- 
globingehalt, 2)  die  Zahl  der  rothen  Scheiben,  3)  das 
specifische  Gewicht,  4)  die  Alkalescenz,  5)  den 
Stickstoffgehalt,  6)  den  Gehalt  an  Trockensubstanz. 
Sie  stellte  fest,  dass  bei  der  pemieiösen  Anämie 
eine  starke  Alkalescenzabnahme  stattfand,  dass  das 
specifische  Gewicht  hoch,  die  Zahl  der  (Qberfärbten) 
Erythrocyten  gering  war.  Das  Blut  war  reich  an 
Stickstoff.  Die  Chlorose  kennzeichnete  sich  durch 
geringe  Alkalescenz,  hohes  specifisches  Gewicht, 
massige  Anzahl  schwach  gefärbter  rother  Körper- 
chen. Bei  Krebskranken  zeigte  das  Blut  hohe 
Alkalescenz,  niedriges  specifisches  Gewicht,  relativ 
viele,  sohwach  gefärbte  rothe  Körperchen.  Der 
Gehalt  an  Trockensubstanz  war  gering.  Die  Be- 
funde werden  in  lehrreichen  Curven  und  Tafeln 
zusammengestallt 

An  20  Kranken  mit  allgemeiner  Paralyse  hat 
Capps  (102)  die  Blutveränderungen  verfolgt  Er 
fand,  dass  der  Hämoglobingehalt  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  immer  vermindert  waren. 
Das  specifische  Gewicht  war  leicht  herabgesetzt. 
Meist  bestand  geringe  Leukocytose,  die  in  frühen 
Stadien  der  Krankheit  fehlte.  Die  Lymphocyten 
waren  vermindert,  die  einkernigen  grossen  Zellen 
vermehrt.  In  wenigen  Fällen  waren  die  Eosino- 
philen sehr  zahlreich.  Zur  Zeit  der  Convulsionen 
waren  Hämoglobingehalt  und  Blutkörperchenzahl 
vermehrt,  während  eines  apoplektiBchen  Insultes 
von  längerer  Dauer  etwas  vermindert.  Das  speci- 
fische Gewicht  verhielt  sich  bei  solchen  Gelegen- 
heiten wechselnd.  Dagegen  stellte  sich  nach 
Krämpfen  und  apoplektischen  Insulten  plötzlich 
Leukocytose  ein,  deren  Grad  direkt  von  der  Schwere 
und  Dauer  des  Anfalles  abhing.  Dabei  waren 
namentlich  die  grossen  einkernigen  Zellen  ver- 
mehrt. Es  kann  sich  dabei  nicht  nur  um  einen 
Wechsel  in  der  Vertheilung  der  weissen  Blut- 
körperchen handeln. 
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Nach  Perry  (103)  ging  das  Blut  von  (10) 
Geisteskranken , die  der  Schilddrtlsenbehandlung 
unterworfen  wurden,  folgende  Veränderungen  ein : 
Die  Zahl  der  rothen  und  die  Gesammtzahl  der 
weissen  Körperchen  blieb  dieselbe.  Dagegen  ver- 
schob sich  das  Verhältniss  der  einzelnen  Leuko- 
eytenformen  zu  einander.  Die  kleinen  einkernigen 
Zellen  nahmen  zu,  die  neutrophilen  vielkernigen 
ab,  und  zwar  in  jedem  Falle.  P.  meint,  dass  das 
Thyreoidin  einen  Reiz  auf  das  adenoide  Gewebe 
ausübt,  wodurch  dem  Körper  Stoffe  zugeführt  wer- 
den, die  er  in  zu  geringer  Menge  besitzt  Diese 
Stoffe  sollen  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Zellen 
der  Grosshirnrinde  ausüben. 

Bei  36  an  Chorea  leidenden  Kindern  fand 
Burr  (111),  dass  im  Verlaufe  dieser  Krankheit 
gewöhnlich  der  Hämoglobingehalt  und  die  Anzahl 
der  rothen  Blutkörperchen,  wenn  auch  in  geringe- 
rem Maasse,  vermindert  sind.  Diese  Anämie  ist 
nach  Ansicht  B.’s  meist  eine  sekundäre.  Sie  ist 
keine  direkte  Ursache  und  meist  auch  kein  dispo- 
nirendes  Moment  für  die  Krankheit.  Zwischen 
Schwere  der  Blutveränderung  und  der  Nerven- 
erkrankung bestehen  keine  Beziehungen.  Ist  die 
Anämie  sehr  stark,  so  bestehen  meist  Complika- 
tionen. 

Buchanan  (104)  beschreibt  6 Fälle  von 
Leukämie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Blutbefundes  und  knüpft  daran  Erörterungen  über 
die  Herkunft  der  verschiedenen  Leukocytenformen. 
B.  giebt  an,  dass  er  im  Blute  eines  Leukämischen 
grosse  einkernige  Zellen  (Myelocyten)  fand,  die 
nebeneinander  oxyphile  und  basophile  Granula 
enthielten. 

Gumpreoht  (105)  schliesst  sich  der  Ansicht 
Derjenigen  an,  die  bei  der  Leukämie  eine  vermehrte 
Produktion  und  einen  vermehrten  Untergang  von 
Leukocyten  im  Blute  annehmen.  Für  die  ver- 
mehrte Bildung  der  Leukocyten  ist  bereits  Beweis- 
material gesammelt.  G.  ist  bemüht,  solches  auch 
für  den  vermehrten  Zerfall  beizubringen.  Er  be- 
schreibt zunächst  die  Chemie  und  Morphologie  der 
Zellendegeneration  im  Allgemeinen  und  bei  den 
leukocyten  im  Besonderen  auf  Grund  fremder  und 
eigener  Untersuchungen.  Die  allgemeinen  Zeichen 
der  Zellendegeneration  bestehen  in  dem  Schwunde 
des  Kernchromatins  und  der  Vernichtung  der  Ge- 
stalt des  Zellenleibes  und  Kerns.  Das  kann  auf 
2 verschiedene  Arten  geschehen:  1)  nach  dem 
Typus  der  Hypochromatose,  2)  nach  dem  Typus 
der  Hyperchromatose.  Frei  suspendirte  Leuko- 
cyten degeneriren  ausserhalb  des  Körpers  oder 
nach  Wärmeeinwirkung  nach  dem  1.  Typus ; ebenso 
verhalten  sich  die  weissen  Blutkörperchen  bei 
einigen  schweren  Blutkrankheiten,  bei  den  Leuk- 
ämien, vor  Allem  bei  den  akut  verlaufenden  For- 
men. „Im  normalen  Blute  fehlt  der  Leukocyten- 
zerfall  oder  ist  sehr  gering,  soweit  man  nicht  die 
potynucleärsn  Elemente,  die  wahrscheinlich  Alters- 
formen darstellen,  hierher  rechnen  will“  Sprechen 


Bomit  einerseits  morphologische  Veränderungen 
des  Blutes  für  einen  vermehrten  Leukocytenzerfall 
im  leukämischen  Blute,  so  ist  ein  solcher  anderer- 
seits auch  ans  chemischen  Gründen  wahrschein- 
lich. Gumpreoht  (106)  verarbeitete  den  Harn 
eines  37jähr.  Mannes,  der  an  Leukämie  in  7 bis 
8 Monaten  zu  Grunde  ging,  und  fand  keine  oder 
eine  nur  wenig  erhöhte  Aussoheidung  der  Harn- 
säure, dagegen  hohe  Werthe  für  Alloxurkörper. 
Zwischen  der  Menge  der  ausgeschiedenen  Alloxur- 
körper und  der  Anzahl  der  Leukocyten  bestanden 
gleichsinnige  Schwankungen. 

Kolisch  und  Buriän  (107)  konnten  bei 
einem  Leukämiekranken  Histonurie  nachweisen. 
Sie  kann  aus  einem  erhöhten  Kernzerfall  von 
Leukocyten  allein  nicht  erklärt  werden.  Es  müssen 
noch  Momente  vorhanden  sein,  die  in  die  normale 
Umwandlung  des  Histons  störend  eingreifen. 

Van  der  Wey  (108)  berichtet  über  Stoff- 
wechseluntersuchungen, die  er  an  2 Leukämikem 
anstellte.  Bei  dem  ersten  Kranken  bestand  patho- 
logischer Eiweisszerfall,  obwohl  die  Nahrung  reich- 
liche Mengen  Stickstoff  und  eine  genügende  An- 
zahl von  Calorien  enthielt  Bei  der  2.  Kranken 
bestand  Stickstoffgleichgewicht , obwohl  sie  fast 
immer  fieberte.  Bei  dem  ersten  Kranken  ging 
der  hohe  Eiweissumsatz  im  Grossen  und  Gan- 
zen der  hohen  Temperatur  parallel.  Doch  kam 
auch  erhöhte  Stickstoffausscheidung  ohne  Fieber 
vor.  Es  kann  daher  bei  der  Leukämie  das  Fieber 
weder  die  oonstante  Ursache,  noch  die  constante 
Folge  der  erhöhten  Eiweisszersetzung  sein.  Eine 
Steigerung  der  Harnstoffabecheidung  war  nicht 
vorhanden.  Nach  Blutverlusten  stieg  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  an.  Das  Fett  wurde 
schlecht  verdaut ; namentlich  bei  dem  einen  Kran- 
ken wurde  eine  regelmässige  Zunahme  des  Fett- 
verlnstes  beobachtet,  die  weder  im  Fieber,  noch  in 
der  Zunahme  der  Leukocytenzahl  begründet  sein 
konnte.  vandorW.  nimmt  hier  eine  ungenügende 
Funktion  des  Darmepithels  in  Folge  der  Anämie  an. 
Die  Harnsäureabscheidung  war  vermehrt,  auch  in 
den  fieberfreien  Perioden,  am  stärksten  aber  in  der 
Fieber-Akme.  Die  Werthe  für  die  Harnsäure  und 
den  Stickstoff  stiegen  gleichzeitig  an  und  waren 
von  einer  Vermehrung  der  Harnmenge  begleitet 
Ein  Zusammenhang  zwischen  den  Schwankungen 
der  Leukocytenzahl  und  der  Menge  der  ausgeschie- 
denen Harnsäure  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  van  der  W. 
über  eine  Untersuchung  der  Leukocytose,  aus  der 
hervorzugehen  scheint,  dass  die  epikritische  Harn- 
säurevermehrung bei  manchen  Infektionkrankheiten 
zum  grössten  Theil  die  Folge  einer  Leukocytolyso 
ist  Der  eine  der  oben  erwähnten  Kranken  van 
derW.'s  war  noch  insofern  von  Interesse,  als  bei 
ihm  etwa  l1/,  Monate  vor  dem  Tode  eine  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinzustandes  eintrat,  die 
zusammenfiel  mit  einer  Veränderung  des  Blutes. 
Es  trat  nämlich  eine  grosse  Menge  von  Lymphe- 
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cyten  auf,  während  die  Zahl  der  vielkernigen 
Leukoeyten  zurückging,  van  der  W.  ist  geneigt, 
hier  einen  Uebergang  von  chronischer  in  akute 
Leukämie  im  Sinne  Frftnkel’a  anzunehmen. 

Thors ch  (109)  beschreibt  einen  42jähr.  Mann  mit 
lienal-lymphatischor  Leukämie,  dor  eine  croupöse  Pneu- 
monie bekam.  Es  trat  zunäobst  eine  Abnahme  der  Leuko- 
cyten  ein.  Mit  dem  Weiterschreiten  der  pneumonischen 
Infiltration  nahm  die  Zahl  der  Leukoeyten  wieder  zu,  um 
am  Todestage  die  Ausgangswerthe  zu  überschreiten. 
Zunächst  war  mit  der  absoluten  Menge  der  Leukoeyten 
auch  der  procentuale  Antheil  der  Lymphocyton  vermehrt. 
Nach  dem  Auftreten  der  Pneumonie  stellte  sich  eine 
relative  Abnahme  der  Lymphocyten  und  eine  relative 
Zunahme  der  viel  kernigen  Zellen  ein.  Die  bisherigen 
Erklärungon  über  die  Beeinflussung  der  Leukämie  durch 
Infektionkrankheiten  befriedigen  Th.  nicht. 

Eine  Leukämiekranke  Riohter’s  (110)  zeigte  am 
5.  Tage  eines  hinzugetretenen  Erysipels  eine  deutlich 
nachweisbare  Verkleinerung  der  Milz,  erhebliche  Ab- 
nahme der  Leukoeyten.  Während  früher  ein-  und  viel- 
kernige Leukoeyten  annähernd  in  gleichem  Verhältniss 
vorhanden  gewesen  waren,  traten  nach  Eintritt  des  Ery- 
sipels dio  einkernigen  zu  Gunsten  der  vielkemigen  zu- 
rück. Daneben  traten  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
auf.  Nach  Ablauf  des  Erysipels  stieg  die  Zahl  dor  weissen 
Blutkörperchen  wieder  an,  ohne  die  ursprüngliche  Hoho 
zu  erreichen.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich.  R. 
deutet  diese  Besserung  im  Sinne  einer  Regeneration  der 
Blutbildung,  die  durch  die  Hyperleukocytoso  cingoleitet 
wird.  Vorübergehende  Besserung  der  Blutbeschaffenheit 
und  des  Allgemeinbefindens  vermochte  R.  auch  durch 
intravenöse  Einspritzung  von  Zimmtsäure  zu  erzielen. 

Craig(112)  beschreibt  einen  19jähr.  Kranken  mit 
lymphatischer  Leukämie  von  akutem  Verlauf. 

Marischier  (113)  theilt  eine  Beobachtung 
mit,  die  in  ausgezeichneter  Weise  darthut,  wie  der 
leukämische  Prooess  durch  eine  bösartige  Ge- 
schwulst beeinflusst  wird. 

Der  Kranke  litt  an  lymphatischer  Leukämie.  Es 
entwickelte  sich  bei  ihm  ein  Grawitz’scher  Tumor  (Peri- 
thelioms earcino matodos  supraglandulare  ren.  dextr.), 
wobei  die  Drüßensohwellungen  abnahmen,  während  der 
Milztuinor  bestehen  blieb.  Im  Blute  traten  dio  vorher 
überwiegenden  Lymphocyten  zurück,  während  dio  viol- 
kemigen  Leukoeyten  Zunahmen.  Dio  Beeinflussung  des 
leukämischen  Processes  durch  Carcinom  ist  bisher  erst 
in  2 Fällen  beschrieben  worden. 

E.  Müller  (114)  theilt  3 Fälle  von  akut  ver- 
laufender Leukämie  bei  Kindern  aus  der  H e u b - 
ner’schen  Poliklinik  mit  Bei  den  Kindern  traten 
nach  wochenlangem  Unwohlsein  unter  Fieber 
Drüsensehwellungen  und  Hautblutungen  auf.  Dazu 
kamen  Blutungen  im  Yerdauungskanal.  Nach 
wenigen  Tagen  erfolgte  alsdann  unter  zunehmender 
Somnolenz  oder  Krämpfen  der  Tod.  Das  Blut  war 
charakteriairt  durch  das  Auftreten  zahlreicher 
weisser  Blutkörperchen  mit  grossem,  meißt  rundem, 
chromatinarmem  Kerne  und  schmalem  Protoplasma- 
saum.  Die  Natur  dieser  Zellen  will  M.  noch  un- 
entschieden lassen.  Durch  das  Verhalten  des 
Blutes  ist  die  Erkrankung  von  septischen  Processen 
zu  unterscheiden.  Die  Fixirung  seiner  Blutpräpa- 
rate  erreichte  M.  theils  durch  Erwärmung  auf 
110*  nach  Ehrlich,  theils,  was  er  als  sehr 
lauern  und  brauchbar  empfiehlt,  durch  Formalin- 
därapfe. 


Von  L.  Ebstein  (115)  liegt  eine  Beobachtung  einer 
76jähr.  Frau  vor,  boi  dor  es  im  Verlaufe  einer  Loukämio 
zu  mächtigen  leukämischen  Infiltraten  im  Kehlkopfe  kam. 
Wegen  zunehmender  Stenose  musste  die  Trachootomio 
gemacht  werden.  Die  Frau  ging  an  Bronchitis  zu  Grunde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dor  Kehlkopfschloim- 
haut  ergab  subepitheliale  herdförmige  Anhäufung  von 
Loukocyton  in  dor  Umgebung  der  Gefässo  und  Drüsen. 
Am  stärksten  war  dor  Procoss  im  subcbordalen  Gewobo 
ausgeprägt  E.  hat  einen  gleichen  Fall  in  der  Literatur 
noch  nicht  vorfindon  können.  Er  bespricht  die  Differeu- 
tialdiagnoso  zwischen  der  leukämischen  Erkrankung  der 
Kehlkopfschloimhaut  und  der  Tuberkulose,  der  Pseudo- 
leukämie, dem  Lymphosarkom. 

Wilhelm  Ebstein  (116)  veröffentlicht  ein  von 
ihm  verfasstes  Gutachten  über  einen  Mann,  dor  einen 
heftigen  Sturz  erlitten  hatte  und  bei  dem  nachdem  Unfall 
die  Erscheinungen  der  Leukämie  sichtbar  waren.  Da 
nicht  erwiesen  werden  konnte,  ob  der  Kranke  bereits  vor 
dem  Unfälle  einen  grossen  Milztumor  gehabt  hatte  oder 
ob  er  vorher  an  I^ukamio  gelitten  hatto,  da  ferner 
5 Monate  nach  dem  Unfälle  nicht  mit  8icherhoit  von 
einem  Arzte  Leukämie  durch  die  Blutuntersuchung  fest- 
gestellt worden  war,  so  hat  E.  auf  Gruud  analoger  Fälle 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  dem 
Unfall  und  dem  Auftreten,  bez.  Fortschroiten  einer  be- 
reits vorhandenen  Leukämie  zugegeben.  Im  Gegensatz 
zu  anderen  Begutachtern  hat  sich  E.  für  Gewährung 
einer  Unfallrente  ausgesprochen. 

Löwy  (117)  hat  den  Stoffwechsel  einer  49jähr. 
Frau  mit  Anaemia  splonica  untersucht.  Boi  der  Kranken 
wurde  3 Tage  lang  das  Fleisch  durch  Eucasin  orsetzt. 
Es  fand  sich,  dass  die  Harnsäureausscheidung  dio  nor- 
malen Grenzen  nicht  überstieg,  dass  der  Basen-Stickstoff 
im  Vergleich  zum  Hamsäurostickstoff  auffallend  hohe 
Wortho  ergab.  Unter  dem  Einflüsse  des  Eucasins  stieg 
die  gesäumte  Stickstoffausscheidung.  Gleichzeitig  fiel 
die  Ausscheidung  des  Harnsäurestickstoffs  und  des  Basen- 
stickstoffs, letztere  aber  weniger  als  erster©.  Dio  Aus- 
nützung des  Eiweisses  und  des  Fettes  blieb  unter  der 
Eucasin fütterung  zurück  gegen  die  Normaltago.  Der 
Grund  davon  lag  wahrscheinlich  in  einer  mit  der  Eucasin- 
fütterung  sich  einstellenden  Diarrhöe. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dem  Eucasin  in 
Zukunft  eine  grosse  Rolle  in  der  Behandlung  von 
Zuständen  zukommen  wird,  die  mit  vermehrter 
Harnsäureausscheidung  einhergehen. 

ln  Form  einer  kleinen  Monographie  behandelt 
Glöckner  (118)  die  Anaemia  infantiles  pseudo- 
lei  waemica.  Nach  einem  Geberblick  über  die  ein- 
schlägige Literatur  berichtet  er  ausführlich  über 
4 Beobachtungen  aus  der  Münchener  Kinderklinik 
mit  Sektion  und  mikroskopischer  Untersuchung  der 
inneren  Organe.  Die  Hauptergebnisse  der  Studio 
sind  folgende:  Der  Tod  erfolgte  in  allen  Fällen  an 
intercurrenten  Krankheiten.  Lues  war  stets  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Rhachitis , Magen- 
Darm  er  krankungen  waren  in  allen  Fällen  voran- 
gegangen. Für  Malaria  und  Tuberkulose  war  kein 
Anhalt  da.  Bei  einem  Kind  konnte  vielleicht  die 
Erblichkeit  eine  Rolle  spielen.  Drüsenschwellun- 
gen fehlten  bei  allen  Kranken.  Die  Mih  war  ver- 
grössert , sonst  makroskopisch  nicht  verändert 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  sich  eine 
Verdickung  der  Kapsel  und  des  retikulären  Ge- 
rüstes, Verbreiterung  der  Trabekel,  Verdickung 
der  Advantitia  der  Gefäase.  Auffallend  war  die 
Armuth  an  rothen  Blutkörperchen,  die  auf  mangel- 
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haftem  Zufluss,  kaum  auf  sehr  starkem  Zerfall 
beruht  Die  Malpighi’schen  Körperchen  zeigten 
keine  Veränderung.  An  den  Pulpazellen  waren 
keine  Anzeichen  von  Hyperplasie,  dagegen  stellen- 
weise  deutliche  Atrophie  wahrzunehmen.  Auf 
Kosten  der  Pulpazellen  waren  (in  deutlicher  Vermeh- 
rung begriffen)  epithelioido  Zellen,  in  geringerem 
Grade  auch  die  Gefässendothelien  gewuchert  Die 
eosinophilen  Zellen  waren  vermehrt,  die  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  vermindert.  (Die 
Befunde  an  einem  Kinde,  das  an  Diphtherie  starb, 
kommen  hierbei  nicht  in  Betracht)  Das  Auftreten 
der  epithelioiden  Zellen,  die  Zunahme  des  Binde- 
gewebes könnten  vielleicht  die  Folge  eines  speci- 
fischen  Reizes  sein,  wie  z.  B.  bei  der  Tuberkulose. 
Vielleicht  ist  aber  auch  die  Erkrankung  der  Ge- 
fäss wände  der  primäre  Vorgang.  Im  Blute  zeigten 
sich  kernhaltige,  zum  Theil  in  Karyokinese  be- 
griffene rothe  Blutkörperchen.  Poikilocyten.  Die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämo- 
globingehalt waren  vermindert  In  2 Fällen  be- 
stand ausgesprochene  Lenkocytose,  die  in  einem 
Falle  fehlte,  während  in  dem  letzten  sogar  eine 
Verminderung  der  Leukocyten  festgestellt  werden 
konnte.  Auffallend  war  der  Befund  von  grossen 
einkernigen  Leukocyten,  die  Aehnlichkeit  mit  den 
Markzellen  H.  F.  M ü 1 1 e r ’s  hatten.  Die  eosino- 
philen Zellon  waren  nicht  vermehrt.  Merkwürdig 
war  in  2 Fällen  die  starke  Veränderung  der  Milz 
im  Gegensatz  zu  den  verhältnissmässig  gering- 
fügigen Störungen  des  Blutes. 

Allen  (119)  boschreibt  ein  3%jiihr.  Mädchen,  das 
im  Anschlüsse  an  einen  Drüsenabscess  in  der  Achselhöhle 
an  multiplen  Drüsenschwellungen,  Milz-  und  Lobertumor 
erkrankte  und  nach  9 Wochen  an  Pneumonie  und  Mittel- 
ohrentzündung zu  Grundo  ging.  Dio  weis&en  Blutkörper- 
chon waron  vermehrt.  A.  beschreibt  die  Erkrankung  als 
„Hodgkin'sche  Krankheit*1. 

Ru t tan  und  Adami  (120)  untorsuchten  das  der 
Leiche  eutnommono  Blutserum  eines  an  pernieiöser  An- 
ämie verstorbenen  Mannes.  Es  hatte  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  1026,  enthielt  5.2 % Eiweissstoffe,  und  zwar 
2.3%  Globulin,  2.9%  Serum-Albumin,  0.875%  Asche. 
Der  Eisengehalt  der  Leber  war  beträchtlich  erhöht  Es 
war  demnach  dor  Eiweissgehalt  abnorm  niedrig  und  das 
Vorbältniss  dos  Globulins  zum  Serumalbumin  erheblich 
vorändert  Der  Aschegehalt  übertraf  den  normalen  Werth 
um  12%%. 

Cabot  (121)  beschreibt  die  an  50  Kranken 
mit  pernieiöser  Anämie  (33  selbst  beobachtete)  ge- 
fundenen Erscheinungen.  Das  wesentlichste  Inter- 
esse bieten  die  Blutbefunde  dar,  die  tabellarisch 
geordnet  mitgetheilt  werden.  Nach  den  Erfah- 
rungen C.’s  sind  folgende  Blutveränderungen  für 
die  pemieiöse  Anämie  charakteristisch.  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  um  reichlich 
1000000,  Abwesenheit  von  Leukocytose,  in  man- 
chen Fällen  ein  verhältnissmässig  hoher  Hämo- 
globingehalt, Zunahme  des  Durchmessers  der  rothen 
Scheiben,  Anwesenheit  vieler  polychromatophiler 
und  kernhaltiger  rother  Körperchen  (zum  Theil 
von  Normoblasten),  Anwesenheit  von  Myeiocyten 
(in  30  von  35  Fällen  nachgewiesen),  Zunahme  der 


Lymphocyten  auf  Kosten  der  vielkernigen  Leukö- 
cyten. 

Sink ler  und  Eshner  (122)  veröffentlichen  die 
Krankengeschichte  von  2 Mädchen  und  deren  Vater,  die 
sfimmtlich  an  Anaomia  gravis  und  Sklerose  der  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks  litten.  Dor  Vater  starb.  Das 
Mark  konnte  nicht  untersuoht  werden. 

Lloyd  (123)  hatte  Gelegenheit,  das  Rückenmark 
eines  37jähr.,  an  pornieiöser  Anämie  verstorbenen  Mannes 
zu  untersuchen,  der  während  dos  Lebens  folgende  Ver- 
hältnisse des  Nervensystems  dargeboton  hatte:  Unsicherer, 
nicht  ataktischer  Gang.  Patellareflexo  vorhanden,  Fuss- 
clonus  fehlend.  Pupillen  gleich,  reagirend.  Sensibilität 
nicht  auffällig  gestört.  Geistige  Fähigkeiten  gering.  Keine 
Lähmungen.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab 
im  BruBttheile  Dogenoration  der  Hintorstrüngo ; dio  Oegond 
der  hinteren  Wurzeln  war  nicht  stark  verändert.  In  den 
Seitensträngen  Schwellung  der  Fasern,  Zunahme  der 
Neuroglia.  Sehr  deutliche  Deiters'sche  Zellen.  (Hier  lag 
offeubar  ein  frühes  Stadium  der  Erkrankung  vor.)  Im 
Lenden  marke  waren  dio  Hintorstrüngo  fast  normal.  Dio 
Vordorhömer  waren  unverändert.  An  den  Nerven- 
Btümmen  fiel  die  schwache  Färbung  der  Fasorn  (nach 
Weigert)  auf. 

Ridley  (124)  theilt  mit,  dass  er  ein  20j&hr.  Mäd- 
chen an  pernieiöser  Anämie  verlor.  Sonst  enthält  die 
Krankengeschichte  nichts  Wissens werthes. 

Nach  der  Ansicht  von  Hunter  (125)  ist  die 
pemieiöse  Anämie  eine  besondere  Form  der  Anämie, 
die  gekennzeichnet  ist  durch  Ablagerung  von  Blut- 
pigment mit  entsprechend  erhöhtem  Eisengehalt 
in  Leber,  Milz  und  Niere.  Diese  Veränderun- 
gen sind  der  Ausdruck  einer  Hämolyse,  die  sich 
von  dem  normalen  Blutzerfall  unterscheidet,  aber 
mit  ihm  gemeinsam  hat  den  Ort,  an  dem  sich  der 
Process  abspielt,  den  Pfortaderbezirk.  Diese  Hämo- 
lyse unterscheidet  sich  auch  von  der  bei  Malaria 
und  paroxysmaler  Hämoglobinurie  beobachteten. 
Die  Quelle  des  das  Blut  zerstörenden  Giftes  muss 
also  im  Pfortaderbezirk  liegen,  wahrscheinlich  im 
Darm.  Innere  Blutungen  sind  nicht  so  ausgedehnt 
und  häufig,  dass  sie  die  Ursache  der  pernieiösen 
Anämie  sein  könnten.  Sie  fehlen  vor  Allem  in 
den  Lymphdrüsen.  Die  Vertheilung  des  Pigmen- 
tes in  Milz,  Leber,  Niere  kann  nicht  in  dem  Sinne 
einer  Aufsaugung  extra vasirten  Blutes  gedeutet 
werden.  Die  Auffassung,  dass  auch  die  Chlorose, 
die  einen  ganz  anderen  Zustand  darstellt,  auf  einer 
intestinalen  Autointoxikation  beruhe,  ist  durch 
pathologische  Untersuchungen  nicht  gestützt 

Klein  (126)  macht  den  Vorschlag,  die  schwe- 
ren sekundären  Anämien  vollständig  von  den  essen- 
tiellen Anämien  abzutrennen,  denen  vor  der  Hand 
auch  die  Anämien  mit  nachweisbarer  Ursache 
zugerechnet  werden  sollen.  Nach  der  Ansicht 
Klein ’s  sind  die  Megaloblasten  und  auch  die 
Normoblasten  der  Ausdruck  einer  Regeneration 
des  Blutes.  Unter  dem  Einflüsse  eines  vom  Darme 
herstammenden  Reizes  kommt  es  bei  der  perni- 
ciösen  Anämie  zur  Bildung  von  Megaloblasten; 
bei  den  schweren  sekundären  Anämien  zeigen  sich 
dagegen  Normoblasten.  Die  klinischen  und.  ana- 
tomischen Unterschiede  zwischen  essentieller  und 
sekundärer  Anämie  sind  bedingt  durch  die  ver- 
schiedene Regenerationfähigkeit  des  Körpers.  K 1. 
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fand  in  3 Ballen  von  pemiciöser  Anämie,  in  denen 
Neigung  zur  Heilung  vorhanden  war,  ein  granu- 
lirtes  Protoplasma  der  Megaloblasten.  Mit  Ein- 
tritt der  Besserung  überwog  die  Anzahl  derNormo- 
blasten,  während  die  der  Megaloblasten  rasch  ab- 
fiel. Ihre  Granulirung  verlor  sich,  sie  wurden 
den  Normoblasten  ähnlich. 

Mit  den  Ansichten  H.  F.  Müller  ’s  über  die 
perniciöse  Anämie  ist  die  Lehre  Klein ’s  nicht 
vereinbar. 

J.  Epstoin  (127)  behandelte  in  der  Neusser’- 
flchen  Klinik  eine  Frau  mit  Scirrhus  der  linken  Brust, 
Metastasen  in  der  anderen  Brost,  den  Achsel-,  Hals-, 
Mediastinaldrüsen , in  den  Lymphgefässen  der  Pleura, 
in  der  Magenschleimhaut,  der  Dura-mater,  im  linken 
Warzenfortsatz  und  im  Knochenmark  sämmtlicher  unter- 
suchter Knochen.  Mit  den  Metastasen  im  Marke  wech- 
selten , wie  die  Autopsie  ergab , verschont  gebliebeno 
lymphoide  Stellen  ab.  Der  Blutbefund  war  wie  folgt: 
Hämoglobingehalt  19%.  Oligocythämio.  Bedoutende 
Grössen  unterschiede  der  rothen  Körperchen,  von  denen 
viele  kernhaltig  waren.  Zahlreiche  Megaloblasten,  ln 
den  Normo-  und  Megaloblasten  Kemzerfall  (direkte 
Fragmentirung  Arnold  ’s).  Polycbromatophilie  nament- 
lich der  kernhaltigen  rothen  Körperchen.  8tarko  Ver- 
mehrung der  Leukoeyten,  vor  Allem  der  grossen  ein- 
kernigen, von  denen  der  grösste  Theil  neutrale  Granula- 
tionen zeigte.  Markzellen  (im  Sinne  Ehrlich  ’s),  ganz 
spärliche  eosinophile  Zellen. 

E.  vergleicht  den  Befund  mit  den  nicht  sehr 
zahlreichen  Berichten  aus  der  Literatur.  Er  meint, 
dass  der  Affektion  des  Knochenmarkes  ein  wesent- 
licher Antheil  am  Zustandekommen  der  Blutver- 
änderung zuzuschreiben  sei.  Namentlich  das  Auf- 
treten der  Markzellen,  der  rothen  kernhaltigen 
Körperchen  und  der  Megaloblasten  ist  auf  die  Er- 
krankung des  Knochenmarkes  zu  beziehen.  Aber 
nicht  jede  Erkrankung  des  Markes  macht  die  be- 
schriebenen Blutveränderungen.  Es  scheint  nach 
Nothnagel  und  Ehrlich  darauf  anzukommen, 
ob  in  den  unversehrten  Theilen  des  Markes  lym- 
phoide Substanz  gebildet  wird.  Es  ist  auf  jeden 
Fall  nicht  gestattet,  aus  dem  Verhalten  des  Blutes 
ohne  Weiteres  einen  Rückschluss  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Knochenmarkes  zu  machen. 

Braun  (128)  berichtet  über  folgende  interessante 
Beobachtung:  64jähr.  Mann  mit  schwerer  Anämie.  Innere 
Organe  im  Wesentlichen  normal.  Keine  Vergrösserung 
der  Prostata.  Ausserordentlich  heftige  Knochenschmer- 
zen. Blut : Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  1 y*  Millionen. 
Hämoglobingehalt  30%  Verhältnis«  der  weissen  zu  don 
rothen  Zellon  — 1:178.  Grösse  und  Form  der  rothen 
Körperchen  sehr  verschieden.  In  geringer  Zahl  Normo- 
und  Megaloblasten.  Einzelne  Karyokinosen , häufiger 
Karyolysen  in  den  Erythroblasten.  Leukocytose  mit 
lT eberwiegen  der  einkernigen  Zellen  mit  kreisrundem, 
ßchwach  färbbarem  Kern.  Eosinophile  Zellen  nicht  ver- 
mehrt Neben  den  vielkernigen  fanden  sich  auch  ein- 
kernige grosse  eosinophile  Zellen,  .Markzellen “.  Ehr- 
lich sehe  Markzellen  fehlten.  Seldion:  Kleines  Carcinom 
der  Prostata,  osteoplastischo  Metastasen  in  allen  Knochen, 
in  beiden  Pleuren  und  in  vielen  Lymphdrüsen.  Das 
Fettmark  des  Knochens  war  fast  nicht  mehr  zu  sehen. 

Bemerkenswert!!  sind  die  Kleinheit  des  primären 
Herdes  und  der  Verlauf  dor  Erkrankung,  der  einer  perni- 
ciosen  Anämie  entsprach.  Braun  hegt  die  Hoffnung, 
dass  bei  weiterem  Studium  solcher  Fälle  der  Blutbefund 
im  Verein  mit  der  klinisch  nachweisbaren  Affektion  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  1. 


Knochen  (überaus  heftige  Knochenschmerzen)  dio  Stel- 
lung einer  Diagnose  wird  ermöglichen,  beziehentlich  er- 
leichtern helfen. 

Askanazy  (129)  bofroite  einen  seit  vielen  Jahren 
an  Bandwurm  leidenden  überaus  anämischen  Mann  von 
67  Exemplaren  von  Bothriocephalus  latus.  4 Wochen 
nach  der  Kur  waren  alle  schweren  Erscheinungen  go- 
schwunden. Das  Blut  bot  vor  der  Behandlung  folgenden 
Zustand  dar:  Zahl  dor  rothen  Körperohen  1200000. 
Hämoglobingehalt  30%.  Poikilocytose,  mangelnde  Rollen- 
bildung. Auffallend  zahlreiche  Megaloblasten , wenig 
Normoblasten.  1 Woche  nach  der  Kur  Zunahme  der 
Normoblasten , Abnahme  der  Megaloblasten.  Bei  der 
Entlassung  (4  Wochen  nach  dor  Kur)  Blutbefand  normal. 

A.  glaubt,  dass  die  grosse  Zahl  der  Band- 
würmer auf  verschiedenen  Infektionen  beruhte 
und  dass  die  Schwere  der  Anämie  nicht  abhängig 
war  von  der  Anzahl  der  Parasiten.  Im  Magen  des 
Kranken  wurde  freie  Salzsäure  vermisst.  Auf- 
fallend war  das  Fehlen  einer  Blutkrise  und  das 
Auftreten  der  massenhaften  Megaloblasten,  das 
nach  Ehrlich  eine  schlechte  Prognose  bietet. 
Auf  Grund  der  Literaturangaben  und  eigener  Stu- 
dien ist  es  A.  zweifelhaft,  ob  überhaupt  ein 
grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  Normo-  und 
Megaloblasten  besteht  oder  ob  nicht  vielmehr  die 
Megaloblasten  Jugend  formen  und  die  Normoblasten 
ältere  Formen  darstellen.  Darauf  scheint  hinzu- 
deuten : 1)  der  vorzugsweise  an  Megaloblasten  er- 
hobene Befund  von  Mitosen,  2)  die  fast  durch- 
gängig festge8teUte  polychromatophile  Färbung 
bei  den  Mitosen  der  Megaloblasten.  Man  könnte 
sich  dann  auch  erklären,  weshalb  gerade  bei  den 
sehr  schweren  Anämien  die  Megaloblasten  so  zahl- 
reich sind.  Sie  könnten  als  Ausdruck  einer  star- 
ken Regeneration  des  Knochenmarkes  angesehen 
■werden. 

Bei  oinor  anderen  anämischen  Kranken,  die  an  starken 
Hämorrhoidalblutungen  und  Bothriocephalus  litt,  ent- 
sprach das  Bild  des  Blutes  nicht  der  pernieiöaeu  Anämie. 
Die  Blutbesehaffenheit  besserte  sioh  nicht  nach  der  Ab- 
treibung des  Bandwurmes.  Es  handelte  sioh  also  hier 
nicht  um  Bothriocephalus  - Anämie , sondern  um  eine 
sekundäre  Anämie  in  Folge  der  Hämorrhoidalblutungen. 
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130)  v.  Moraczowsky,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Chloride  bei  den  Anämien,  Virchow’s  Arch.  CXLV.  3. 
p.  458.  1896. 

131)  M.  Gerulanos,  Ueber  die  Wirkung  des  Fer- 
ratin  bei  Anämio  u.  Chlorose.  Annalen  d.  Stfidt.  Allge- 
meinen Krankenhäuser  zu  München  p.  22.  1894. 

132)  J.  M.  Da  Costa,  On  the  hypodermic  usc  of 
iron.  Therap.  Gaz.  3.  8.  XII.  5.  p.  289.  May. 

133)  G.  Bufalini,  II  ferro  e la  chlorosL  Settimana 
med.  L.  3.  1896. 

134)  Nioola  De  Dominicis,  Hämatotherapie. 
Direkte  Transfusion  fremdartigen  Blutes.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XLV.  49  u.  50.  1895. 

135)  W.  Predtetschensky,  Ueber  einige  Ver- 
änderungen des  Blutes  nach  dem  Einflüsse  von  Schlamm- 
bädern. Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXX.  3 u.  4.  p.  400.  1896. 

136)  R.  Lepine,  Le  lavage  du  sang.  Semainomed. 
XVI.  30.  1896. 

137)  Fr.  Taylor,  A case  of  splenic  leuchaemia 
greatly  improved  by  treatment  with  inhalations  of  oxygen 
and  with  arsenio.  Transact.  of  tho  clin.  Soc.  of  London 
XXVIII.  p.  47.  1895. 


12 


90  Brückner,  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes. 


1 38)  J.  R.  W h a i t , The  treatment  of  leucooythaemia 
with  bone  marrow.  Brit.  med.  Journ.  April  4.  1896. 

139)  Richard  J.  Co  wen,  Leucocythaemia  and 
ita  treatment  Lancct  May  9.  1896. 

140)  Alfred  Stengel,  The  troatment  of  perni- 
eious  anaemia.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XII.  5.  p.  293.  May 
1896. 

141)  George  B.  Hunt,  On  some  points  in  perni- 
eious  anaemia  with  special  roforenco  to  treatment  with 
hone  marrow.  Laneet  Febr.  1.  1896. 

142)  G.  Dioballa,  Beitrag  zur  Therapie  der  pro- 
gressiven pomiciöson  Anämio.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXI. 
1 u.  2.  p.  47.  1896. 

143)  Seydel,  Bober  praktische  Vorwerthuug  der 
Leukocytose.  Münchn.  med.  Wchnschr.XIJII.  38. 1896. 

v.  Moraczewsky  (130)  theilt  seine  Erfah- 
ningen  über  die  Behandlung  der  Chlorose  mit 
Eisen  unter  Zusatz  von  Chlornatrium  und  phosphor- 
saurem  Kalk  mit  Aus  den  Ham-  und  Blutunter- 
suchungen im  Verein  mit  den  klinischen  Beob- 
achtungen ergab  sich  Folgendes:  Während  der 
Blutarmuth  ist  die  Ausscheidung  der  Chloride  und 
dos  phosphorsauren  Kalkes  durch  den  Ham  ver- 
mindert, nimmt  jedoch  mit  zunehmender  Besserung 
zu.  Dagegen  werden  die  phosphorsauren  Alkalien 
und  Harnsäure  in  erhöhtem  Maasse  ausgeschieden. 
Mit  zunehmender  Besserung  sinkt  die  Abscheidung. 
„Elin  Zusatz  von  phosphorsaurem  Kalk  und  Chlor- 
natrium zu  den  Eisensalzen  steigert  die  hämo- 
globinbildende Wirkung.“ 

Gerulanos  (131)  prüfte  die  Wirkung  des 
von  Schmiedeberg  empfohlenen  Ferrati ns  an 
9 Kranken  (Untersuchung  des  Hämoglobingehaltes, 
Zählung  der  Blutkörperchen)  und  stellte  Control- 
untersuchungen an  Kranken  an,  denen  Eisenalbu- 
minat  in  Verbindung  mit  Blaud’achen  Pillen  ver- 
abreicht wurde.  Von  9 zwei  bis  fünf  Wochen  lang 
mit  Ferratin  behandelten  Kranken  zeigten  nur  2 
eine  befriedigende  Wirkung.  Bei  den  anfänglich 
mit  Ferratin  behandelten  Kranken,  denen  wegen 
ungenügender  Wirkung  später  Liqu.  fern  album. 
mit  ZtfamTschen  Pillen  verabfolgt  wurde,  stiegen 
sofort  nach  veränderter  Medikation  der  Hämo- 
globingehalt und  die  Zahl  der  rothen  Körperchen. 
In  den  Fällen,  in  denen  die  alte  Eisenverordnung 
von  Anfang  an  durchgeführt  wurde,  trat  eine 
raschere  Aufbesserung  des  Blutes  ein,  als  unter  der 
Ferratinbehandlung. 

Da  Costa  (132)  beschreibt  die  subcutane An- 
wendung der  Eisensalze.  Er  hat  citronensaures 
Mangan-Eisen  mit  gutem  Erfolge  auf  diese  Art 
verwendet  Da  C.  theilt  3 Krankengeschichten 
mit,  die  allerdings  wenig  besagen ; denn  in  2 Fällen 
wurde  die  subcutane  Behandlung  ausgesetzt,  ein- 
mal auf  Wunsch  des  Kranken,  ein  anderes  Mal 
wegen  einer  Zollgewebeentzündung  an  der  Ein- 
stichstelle. 

Bufalini  (133)  bespricht  die  Theorie  der 
Eisen  Wirkung  bei  der  Chlorose.  Er  legt  Werth 
darauf,  dass  neben  dem  Eisen  auch  eine  kräftige 
eisenhaltige  Nahrung  verabreicht  wird.  Die  sub- 
cutane Darreichung  des  Eisens  will  er  nur  auf  die- 
jenigen Fälle  beschränkt  wissen,  in  denen  das  Eisen 


vom  Magen  nicht  vertragen  wird.  Auch  in  diesen 
Fällen  ist  es  aber  noth wendig,  falls  man  eine  gün- 
stige therapeutische  Wirkung  erzielen  will,  dem 
Körper  mit  der  (kräftigen  und  ausreichenden)  Nah- 
rung Eisen  auf  dem  Wege  des  Verdauungskanals 
zuzuführen.  Die  subcutane  Anwendung  des  Elisens 
kann  von  schädlichen  Nebenwirkungen  begleitet 
sein. 

De  Dom  inicis  (134)  machte  bei  44  Kranken 
Transfusion  von  Hundeblut  in  der  Absicht,  die 
blutbildenden  Organe  und  die  Ausscheidung  der 
Stoffwechselprodukte  anzuregen.  19  Kranke  wur- 
den völlig  geheilt  Folgeerscheinungen  nach  der 
Transfusion  waren  folgende:  Gefühl  von  „Vollsein“ 
im  Epigastrium,  Röthung  des  Gesichts,  Schüttel- 
fröste mit  nachfolgendem  Wärmegefühl.  Zuweilen 
stellten  sich  Temperaturerhöhung  und  Schweiss- 
bildung  ein,  der  ein  Gefühl  des  Wohlbehagens 
folgte.  Am  Herzen  und  an  den  Gefässen  wurden 
keine  Erscheinungen  beobachtet.  Die  Resistenz 
der  rothen  Körperchen  war  einige  Tage  nach  der 
Transfusion  erhöht,  ihre  Zahl  nicht  erheblich  ver- 
mehrt. Der  Hämoglobingehalt  stieg  um  3 — 5 °/0 
bei  Chlorotischen,  bei  Tuberkulösen  dagegen  nicht 
5mal  trat  vorübergehende  Hämoglobinurie,  in 
der  Fälle  Urobilinurie , 2mal  rasch  schwindende 
Albuminurie  ein. 

Aus  den  sehr  harzen  Krankengeschichten  lässt 
sich  nicht  ohne  Weiteres  ersehen,  wie  weit  die 
Hoffnungen , die  D e D.  auf  das  Verfahren  setzt, 
berechtigt  sind. 

Predtetschensky  (135)  hat  den  Einfluss 
von  Schlammbädern  auf  das  Blut  in  10  Fällen  von 
chronischem  Gelenkrheumatismus  und  1 Fall  von 
Gicht  studirt  Er  bestimmte  das  specifische  Ge- 
wicht, den  Hämoglobingehalt,  die  Anzahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  die  Alkalescenz.  Alle  diese 
Werthe  erhöhten  sich  nach  dem  Schlammbäder- 
cursus.  Die  Behandlung  setzt  eine  sorgfältige 
Individualisirung  voraus. 

L6pine(136)  bespricht  die  Möglichkeit,  durch 
Einführung  grosserer  FlQssigkeitmengen  das  Blut 
Ton  giftigen  Stoffen  zu  befreien.  Diese  Auswaschung 
des  Blutes  kann  durch  intravenöse  und  subcutane 
Infusion  erreicht  worden.  Zur  Verhütung  nervöser 
Störungen  muss  man  ein  zu  schnelles  Einfliessen 
der  Flüssigkeit  in  die  Vene  vermeiden. 

Taylor  (137)  vermochte  einen  26jähr.  Leuk- 
ämiker  durch  Darreichung  von  Arsen  und  gleich- 
zeitige Sauerstoffeinathmungen  (30  Liter  den  Tag) 
wesentlich  zu  bessern.  Es  hob  sich  das  Allgemein- 
befinden, die  Milz  wurde  kleiner  und  die  Zahl  der 
Leukocyten  nahm  erheblich  ab. 

Whait  (138)  erzielte  bei  einer  53jähr.  Kr. 
mit  Leukämie  und  Broncefärbung  der  Haut  gute 
Erfolge  durch  die  Darreichung  von  Knochenmark- 
tabletten. Arsen  hatte  keinen  Erfolg  und  ver- 
ursachte wahrscheinlich  eine  ausgebreitete  Neu- 
ritis. Nach  Aussetzen  der  Kur  stellte  sich  eine 
Verschlimmerung  ein,  der  die  Kranke  erlag.  Die 
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Sektion  ergab:  Milztumor,  rothesllark  der  Rippen, 
Atrophie  der  Nebennieren. 

Co  wen  (139)  sah  eine  günstige  Wirkung 
von  der  Einathmung  aktiven  Sauerstoffs  bei  einer 
28jähr.  an  Leukämie  Leidenden.  Er  hat  sich  die 
Wirkung  des  Sauerstoffs  folgendermaassen  zurecht 
gelegt : Das  Ozon  bringt  das  durch  die  Krankheit 
veränderte  Hämoglobin  zur  Oxydation,  was  der 
einfache  inaktive  Sauerstoff  nicht  vermag.  Auf 
diese  Weise  soll  der  Körper  Zeit  gewinnen,  gut 
funktionirende  rothe  Blutkörperchen  zu  bilden. 

Stengel  (140)  verlangt  für  die  Behandlung 
der  perniciOsen  Anämie  folgende  Maassregeln: 
Leicht  verdauliche,  kräftige  Nahrung,  längere  Ruhe 
in  horizontaler  Lage,  Massage.  Unter  Umständen 
Einläufe  von  Wasser  oder  Salzwasser,  die  eventuell 
durch  subcutane  oder  intravenöse  Infusion  zu  er- 
setzen sind.  Darmantiseptica.  Von  specifischen 
Mitteln  verdient  Arsen  das  grösste  Vertrauen ; es 
muss  lange  Zeit  in  grossen  Gaben  verabreicht  wer- 
den. Knochenmark  scheint  in  manchen  Fällen  auch 
von  gutem  Einflüsse  zu  sein,  wenn  sich  auch  über 
seine  Brauchbarkeit  noch  kein  abschliessendes 
Urtheil  abgeben  lässt.  St.  theilt  3 Kranken- 
geschichten mit 

Hunt  (141)  hat  rothes  Knochenmark  in 


3 Fällen  von  pemieiöser  Anämie  ohne  Erfolg  an- 
gewendet 

Dieballa  (142)  heilte  einen  öOjähr.  Kr.  mit 
pernieiöser  Anämie  durch  Verabreichung  von  Salol. 
Bei  dem  Kr.  funktionirten  Milz  und  Knochenmark 
noch  gut,  wie  aus  dem  Verhalten  der  woissen  Kör- 
perchen hervorging.  Sie  waren  an  Zahl  vermindert. 
Die  eosinophilen  Zellen  waren  in  normaler  Zahl  vor- 
handen. Das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen 
hat  wie  D.  anftthrt,  bei  der  pernieiöson  Anämie 
eine  prognostische  Bedeutung.  Die  günstige  Wir- 
kung des  Salols  weist  darauf  hin,  dass  die  Ursache 
der  Anämie  in  diesem  Falle  eine  vom  Darmkanalo 
ausgehende  Infektion  war. 

Anknflpfend  an  die  Versuche  Büchner ’s  fand 
Seydsl  (143),  dass  man  bei  Kaninchen  eine  Ver- 
klebung, bez.  Verwachsung  seröser  Häute  durch 
Bestreichen  mit  Aleuronatlösung  erzielen  kann. 
Es  müssen  sich  nur  die  Flächen  berühren  und  in 
ruhiger  Lage  verharren.  S.  nützte  diese  Erfahrung 
zu  Gunsten  der  Heilung  einer  Hydrocele  aus.  Er 
spritzte  nach  vorausgegangener  Punktion  5 g sterile 
Aleuronatlösung  in  den  Hydrocelesack  ein.  Es 
Btellte  sich  eine  geringe  Reaktion  ein.  Ein  halbes 
Jahr  später  war  der  Kranke  frei  von  Recidiv.  Eine 
Vorgrösserung  des  Hodens  war  ausgeblieben. 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Die  Proteide  der  Getreidearten,  Hülsen- 
früohte  und  Oelsamen,  sowie  einiger 
Steinfrüchte;  von  Dr.  Victor  Griesß- 
mayer.  Heidelberg  1897.  Carl  Winter’s 
Univ.-Buchh.  Gr.  8.  XVI  u.  301  S.  (10  Mk.) 
G r.  hat  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  die  bei 
uns  wenig  bekannten  Untersuchungen  amerikani- 
scher Forscher,  hauptsächlich  Chittenden,  0 s - 
borne  und  Campbell,  bekannt  zu  machen. 
Diese  Untersuchungen,  durch  welche  die  früheren 
von  Ritthausen  und  Th.  W e y 1 vielfach  modi- 
ficirt  werden,  sind  ausführlich  zusammengestellt 
Sie  beziehen  sich  in  mehr  oder  weniger  eingehen- 
dem Studium  auf  die  Proteide  des  Maiskorns,  Hafer- 
koras,  Weizenkorns,  Roggenkorns,  Gerstenkorns, 
Malzkorns,  der  Feldbohne,  Erbse,  Wicke,  Kartoffel, 
des  Leinsamens,  Baumwollsamens,  der  Paranuss, 
Ricinusbohne,  des  Hanfsamens,  Kürbissamens,  der 
Mandel,  des  Pfirsichkerns,  der  Wallnuss,  Hasel- 
nuss, Cocosnuss,  Lupine,  Sonnenblume. 

Die  hauptsächlichen  Resultate  sind  folgende: 
Das  Haferkom  enthält  drei  Proteide,  ein  alkohol- 
isches, ein  alkalilösliches  und  ein  salzlßsliches. 
Letzteres,  ein  krystallisirtes  Globulin,  hat  den 
Namen  Avenalin  erhalten. 


Das  Weizenkorn  enthält  ein  Globulin  (Vitellin), 
daß  Edestin  genannt  wird,  ein  als  Leukosin  be- 
zeichnetes  Albumin,  zwei  Albumosen,  ferner  Gliadin 
und  Gluteum.  Aus  beiden  letzteren  Substanzen 
wird  der  Kleber  gebildot 

Das  Roggenkorn  enthält  ausser  Gliadin,  Leu- 
kosin und  Edestin  noch  ein  in  Salzlösung  unlös- 
liches Proteid,  sowie  Albumose. 

Im  Gerstenkorn  findet  sich  Leukosin,  Albumose, 
Edestin,  sowie  ein  als  Hordein  bezeichnetes  Proteid, 
das  früher  von  Ritthausen  als  Mucedin  be- 
zeichnet wurde  und  dem  Gliadin  ähnlich  ist. 

Das  Maiskorn  enthält  Edestin,  ein  myosin- 
ähnliches und  noch  ein  drittes  Globulin,  ferner  zwei 
albuminartige  Körper,  und  ein  eigen thümliches, 
Zein  genanntes  Proteid,  in  warmem  verdünnten 
Alkohol  löslich. 

Im  Malzkom  finden  sich  ein  Bynedestin  be- 
nanntes Globulin,  ferner  Leukosin,  verschiedene 
Albumosen  und  ein  specielles,  Bynin  genanntes 
Proteid. 

Die  weisse  Bohne  enthält  zwei  Globuline,  als 
Phaseolin  und  Phaselin  bezeichnet. 

Erbsen  und  Wicken  enthalten  Legumin  (Glo- 
bulin) und  in  geringer  Menge  ein  anderes  Proteid. 
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Lehmann  u.  Neumann,  Atlas.  — Penzoldt  u.  Stintzing,  Handbuch. 


Die  Kartoffel  enthält  ein  als  Tuberin  bezeich- 
netes  Globulin,  sowie  etwas  Albumose. 

Krystallisirte  vegetabilische  Proteide  erhielt 
man  bisher  aus  der  Paranuss,  dem  Hanfsamen,  der 
BicinuBbohne , dem  Flaohssamen,  dem  Kürbis- 
samen ; alle  sind  Globuline. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Atlas  und  Grundriss  der  Bakteriologie 
nnd  Lehrbuch  der  speoiellen  bakterio- 
logischen Diagnostik ; von  Prof.  K.  B.  L e h - 
mann  u.  Dr.  R.  Neumann.  [Lehmann’s 
med.  Handatlanten  Bd.  X.]  München  1896. 
J.  F.  Lehmann.  8.  1.  Theil:  Atlas.  VHS. 
u.  63  Tafeln.  2.  Theil : Text  VII  u.  448  S. 
mit  1 Tabelle.  (10  Hk.) 

Das  Aufblühen  und  die  Entwickelung  der  bak- 
teriologischen Wissenschaft  in  dem  letzten  Jahr- 
zehnte hat  eine  grosse  Literatur  über  dieses  jüngst 
erschlossene  Gebiet  der  Medicin  entstehen  lassen. 
Die  Lehrbücher  von  Hüppe,  C.  Fränkel, 
Günther,  Flügge,  Heims.  A.  bilden  unent- 
behrliche Bereicherungen  unseres  Bücherschatzes, 
wie  die  periodisch  erscheinenden  Zeitschriften, 
Centralblätter  und  Sammelberichte  dem  bakterio- 
logischen Forscher  in  kürzester  Zeit  stets  das 
Neueste,  das  auf  diesem  Gebiete  geleistet  wird,  zu- 
führen. Wenn  in  dieser  Hinsicht  ein  Bedürfniss 
nach  Neuem  gewiss  nicht  vorhanden  ist,  so  fehlte 
zweifellos  bisher  ein  Werk,  das  in  anschaulicher 
Weise  die  bakteriologische  Diagnostik  durch  gute 
Bilder  unterstützt  Das  einzige  Werk,  das  in  dieser 
Hinsicht  unübertroffen  bereits  gegeben  ist,  der 
photographische  Atlas  von  C.  Fränkel  und  R. 
Pfeiffer,  hat  wegen  des  immer  noch  sehr  hohen 
Preises  nicht  die  Verbreitung  finden  können,  die 
es  verdient.  Der  vorliegende  Atlas,  der  sich  würdig 
den  bisher  erschienenen  Leb  mann 'sehen  med. 
Handatlanten  anschliesst,  kann  diese  Lücke  in  der 
bakteriologischen  Literatur  ausfüllen.  Er  bietet  in 
seinem  ersten  Tbeile  auf  63  Tafeln  die  medicinisch 
wichtigsten  Bakterienarten,  die  meisten  thierpatho- 
genen, die  ohromogenen,  zymogenen  und  pyro- 
genen Arten,  er  zeigt  deren  mikroskopisches  Aus- 
sehen und  das  charakteristische  Wachsthum  in 
Stich-,  Strioh-  und  Kartoffelkultur,  wie  es  durch 
Photogramme  in  gleicher  Deutlichkeit  und  Schärfe 
kaum  dargestellt  werden  könnte. 

Der  Text  führt  in  seinem  allgemeinen  Theile 
ein  in  die  Morphologie  der  Spaltpilze,  die  chemische 
Zusammensetzung,  die  Lebensbedingungen,  Sporen- 
bildung und  Sporenkeimung,  er  macht  uns  vertraut 
mit  den  Leistungen  der  Bakterien,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  diagnostische  Zwecke  und  giebt 
auch  eine  kurze  Uebersicht  über  die  pathogenen 
Leistungen  der  Bakterien,  Pathogenese,  Disposition, 
Resistenz  und  Immunität 

Der  specielle  Theil  versucht  in  möglichst  natür- 
licher botanischer  Anordnung  eine  ausführliche  Be- 
schreibung der  wichtigen  Arten  zu  geben  und  bringt 


alles  Das,  was  „zum  genauen  Erkennen  wichtiger 
Arten,  zum  Nachschlagen  gut  beschriebener  weniger 
wichtiger,  zur  Kritik  schlecht  beschriebener  und 
zum  Beschreiben  neuer  Arten  etwa  dienlich  sein 
konnte“.  Dieses  Ziel,  das  L.  und  N.  sich  gesetzt 
haben,  wurde  erreicht : Atlas  und  Grundriss  bilden 
eine  werthvolle  Ergänzung  der  schon  vorhandenen 
Lehr-  und  Handbücher  der  Bakteriologie,  sie  er- 
möglichen dem  auch  wenig  Erfahrenen,  sich  rasch 
in  der  Diagnose  der  Bakterien  zu  orientiren,  sie 
werden  auch  dem  Erfahrenen  ein  zuverlässiger 
Rathgeber  sein  und  gewiss  dazu  beitragen,  die  bak- 
teriologische Wissenschaft  zu  fördern  und  in  immer 
weiteren  ärztlichen  Kreisen  zu  verbreiten. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

3.  Handbuch  der  speoiellen  Therapie  innerer 
Krankheiten ; herausgeg.  von  F.  P e n z o 1 d t 
in  Erlangen  und  R.  Stintzing  in  Jena 
6 Bände.  Jena  1895 — 1896.  Gustav  Fischer. 
Gr.  8.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXLV.  p.  208  und 
CCXLVI.  p.  105.) 

Bd.  III.  Behandlung  der  Erkrankun- 
gen der  Kreislaufsorgane.  Allgemeiner  Theil. 
Behandlung  der  Kreislaufsstärungen  ; von  J.  B a u er 
in  München. 

Das  für  den  praktischen  Arzt  so  wichtige 
Capitol  der  Kreislaufstörungen  findet  eine  ein- 
gehende Darstellung.  Ihrer  hohen  Bedeutung  ent- 
sprechend wird  in  erster  Linie  die  diätetische  und 
mechanisch-gymnastische  Behandlung  dieser  Stö- 
rungen, wie  sie  besonders  Oertel  in  die  Praxis 
eingeführt  hat,  eingobend  besprochen  und  danach 
werden  auch  die  namentlich  von  den  Nauheimer 
Aerzten  empfohlene  und  ausgebildete  Methode  der 
Behandlung  der  Herzkranken  mit  Bädern  und  Heil- 
gymnastik, sowie  die  Arzneitherapie  berücksichtigt 
Den  Schluss  dieses  Abschnittes  bildet  eine  etwas 
kurz  gehaltene  Darstellung  der  Behandlung  des 
Hydrops  durch  Schwitzbäder  in  der  Form  der 
Dampfkastenbäder  und  Sandbäder  (wir  vermissen 
hier  die  Empfehlung  der  Heissluftbäder,  die  sich 
bei  Herzkranken  sehr  leicht  und  mit  bestem  Er- 
folge bewerkstelligen  lassen)  und  die  Behandlung 
durch  die  Punktion. 

Speewller  Theil.  1)  Behandlung  der  Erkran- 
kungen des  Herzbeutels ; von  Ch.  Bäumler  in 
Freiburg  i.  Br. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblicke  über  Aetiologie, 
pathologische  Anatomie  und  Symptomatologie  der 
Perikarditis  schildert  B.  die  Maassnahmen,  die  bei 
der  Behandlung  dieser  Krankheit  Platz  zu  greifen 
haben.  Ruhe,  lokale  Anwendung  der  Kälte,  sorg- 
same Pflege  und  Ernährung  und  nöthigenfalls  vor- 
sichtige Versuche  mit  harn-  und  schweisstreiben- 
den  Mitteln,  werden  in  den  meisten  Fällen  zum 
erwünschten  Ziele  führen.  Nur  wenn  es  sich  um 
eine  eiterige  oder  jauchige  Perikarditis  handelt, 
wird  man  hiermit  nicht  ausreichen  und  genöthigt 
sein,  dem  Eiter  möglichst  freien  Abfluss  zu  vor- 
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schaffen.  Die  Methoden,  die  hier  in  Betracht  kom- 
men, sind  die  Perikardiotomie  und  die  Punktion 
des  Perikardialsackes,  deren  Ausführung  und  Indi- 
kationen eingehend  dargestellt  werden.  Im  An- 
schlüsse hieran  finden  das  Hydro-,  H&mo-  und 
Pneumoperikard,  sowie  die  tuberkulöse  Erkrankung 
des  Perikards  eine  kurze  Besprechung. 

2)  Behandlung  der  Blutgeßeskrankheüen  ; von 
Ch.  Bäumlerin  Freiburg  i.  Br. 

In  dieser  ausserordentlich  gründlichen  Arbeit 
hat  B.  Beine  Aufgabe,  die  Behandlung  der  Blut- 
geflsskrankheiten  zu  schildern,  vortrefflich  gelöst. 
Von  praktisch  wichtigen  Erkrankungen  fallen  in 
diesen  Abschnitt  die  Arteriosklerose,  das  Aorten- 
aneurysma und  die  Phlebitis  und  Thrombosis. 
Die  beiden  ersteren  nehmen  den  grössten  Theil 
ein  und  finden  eine  umfangreiche  Darstellung, 
in  der  die  operative  Behandlung  des  Aneurysmas 
die  ihrer  Bedeutung  entsprechende  eingehende 
Würdigung  gefunden  hat 

3)  Behandlung  der  Erkrankungen  dee  Berxme; 
von  J.  Bauer  in  München. 

Dieser  Abschnitt  umfasst  die  wichtigsten  Er- 
krankungen des  Herzens,  die  verschiedenen  Formen 
der  akuten  Endokarditis  und  die  zumeist  aus  diesen 
hervorgegangenen  Klappenfehler  des  Herzens.  B. 
schildert  hier  in  Ergänzung  der  bereits  erwähnten 
allgemeinen  Behandlung  der  Kreislaufstörungen 
zunächst  die  Mittel,  die  der  Arzt  an  der  Hand  hat, 
um  „ein  bestehendes  Klappenleiden  in  seinen  Folgen 
möglichst  einzuschränken  und  die  betroffenen  Indi- 
viduen unter  Bedingungen  zu  setzen,  welche  einen 
möglichst  langen  Fortbestand  des  Lebens  in  Aus- 
sicht stellen“.  Oute  zweckmässige  Ernährung,  das 
richtige  Maass  körperlicher  und  geistiger  Leistun- 
gen, wenn  nöthig  die  Anwendung  der  Digitalis  und 
roborirender  Mittel  werden  in  vielen  Fällen  ge- 
nügen, um  dem  Herzen  für  lange  Zeit  Ruhe  und 
Leistungsfähigkeit  zu  erhalten.  Nicht  minder  ein- 
gehend und  lesenswerte  sind  die  Abschnitte,  die 
sich  mit  den  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  der 
idiopathischen  Herzhypertrophie,  dem  Fettherz,  der 
Myokarditis  und  zuletzt  mit  den  Neurosen  des 
Herzens  (nervöses  Herzklopfen,  Angina  pectoris 
u.  A.)  und  deren  Therapie  beschäftigen. 

In  einem  Anhänge  hierzu  bespricht  Evers- 
busch  (Erlangen)  die  Behandlung  der  bei  Kreis- 
laufstörungen vorkommenden  Erkrankungen  dos 
Sehorgans,  vorzüglich  der  Embolie  und  Thrombose 
der  Arteria,  bez.  Vena  oentralis  retinae. 

Bd.  IV.  Behandlung  der  Erkrankun- 
gender  Verdauungeorgane. 

Mit  vollkommener  Berechtigung  sind  in  diesem 
Hasdbuche  als  Einleitung  zur  Behandlung  der 
eigentlichen  Verdauungskrankheiten  auch  die  Er- 
krankungen der  Mundhöhle,  der  Zähne  und  des 
Zahnfleisches  berücksichtigt  worden. 

0.  8 e i f e r t (Würzburg)  bespricht  die  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Lippen,  speciell  auch  die 


Lippen-  und  Mundkrankheiten  der  Kinder,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Stomatitis,  die  tuberkulöse 
und  die  syphilitische  Erkrankung  der  Mundhöhlen- 
schleimhaut, sowie  auch  die  Krankheiten  der  Zunge. 
Nicht  berücksichtigt  wurden  in  dieser  Arbeit  die 
Gangrän  und  die  Phlegmonen  in  der  Umgebung 
der  Mundhöhle.  Die  Bearbeitung  dieser  Krank- 
heiten, der  Noma,  der  Angina  Ludovici,  der  Hals- 
phlegmonen und  der  Glossitis  phlegmonosa,  hat 
mit  grossem  Geschick  F.  J.  Rosenbach  (Göt- 
tingen) durchgeführt,  während  E.  Graser  (Er- 
langen) in  trefflichster  Weise  den  praktischen  Arzt 
mit  den  wichtigsten  Methoden  der  Behandlung  der 
Zahn-  und  Zahnfleischerkrankungen  vertraut  macht. 
Es  ist  wohl  das  erste  Mal,  dass  in  einem  Band- 
buche der  Therapie  innerer  Krankheiten  auch  dieses 
von  den  Aerzten  sonst  vernachlässigte  Gebiet  be- 
sonders berücksichtigt  wurde,  und  es  muss  dieser 
Gedanke  der  Herausgeber  des  Handbuches  gewiss 
freudig  begrüsst  werden,  um  so  mehr,  als  die  Dar- 
stellung nicht  einem  Zahnärzte,  sondern  einem  mit 
den  Bedürfnissen  des  Arztes  wohl  vertrauten  Chir- 
urgen übertragen  worden  ist 

In  die  Bearbeitung  der  Erkrankungen  der 
Speiseröhre  theiien  sich  G.  Merkel  (Nürnberg) 
und  W.  v.  Heinecke  (Erlangen).  Der  Erstere 
bringt  nach  ätiologischen  und  diagnostischen  Vor- 
bemerkungen eine  Reihe  allgemeiner  Grundsätze, 
nach  denen  boi  Erkrankungen  der  Speiseröhre  zu 
verfahren  ist.  Er  schildert  besonders  die  in  dia- 
gnostischer, wie  therapeutischer  Beziehung  unend- 
lich wichtigen  Methoden  der  Sondirung  und  be- 
spricht im  Anschlüsse  daran  die  einzelnen  Er- 
krankungen , Entzündungen , Geschwürsbildung, 
Verengerung  und  Erweiterung,  Neubildungen  und 
nervöse  Störungen  des  Oesophagus,  v.  Heinecke 
giebt  eine  Cebersicht  über  die  Behandlung  der 
Fremdkörper  in  den  Speisewegen  und  sohildert  die 
chirurgisch  operative  Behandlung  der  Verenge- 
rungen dieses  Organes,  die  nach  dem  Verfahren 
der  Dilatation  vom  Munde  aus  noch  in  Frage  kom- 
men, nämlich  die  Kauterisation,  die  Elektrolyse, 
die  Oesophagotomia  externa  und  interna,  die  Exstir- 
pation der  verengten  Stelle  und  dio  Gastrotomie. 
Ebenso  findet  die  operative  Behandlung  der  Er- 
weiterungen der  Speiseröhre,  besonders  der  Pul- 
siondivertikel eine  ausführliche  Darstellung. 

Der  dritte  Abschnitt  dieses  Bandes  bringt  die 
Behandlung  der  Verdauungstörungen  im  Säug- 
lingsalter von  0.  Heubner  (Berlin).  H.  unter- 
scheidet hier  die  Erkrankungen  der  Brustkinder 
und  die  Störungen  der  Verdauung  bei  künstlicher 
Ernährung  und  theilt  die  einzelnen  Verdauungs- 
krankheiten der  Kinder  ein  in  akute  Dyspepsie, 
Magendünndarmkatarrh,  Dickdarmkatarrh,  Cholera 
infantum  und  chronische  Verdauungschwäche,  von 
denen  jede  einzelne  Erkrankung  klar  und  er- 
schöpfend dargestellt  und  dem  Arzte  über  jede 
kleinste  Detailfrage  vortreffliche  Belehrung  er- 
theilt  wird. 
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In  den  folgenden  Abschnitten  erscheint  nun- 
mehr der  eine  Herausgeber  des  Handbuches,  F. 
Ponzoldt,  selbst  mit  der  Darstellung  der  Be- 
handlung der  Magen-,  der  Darm-  und  der  Bauch- 
fellkrankheiten, die,  auf  Grund  grosser  Literatur- 
kenntniss  und  reicher  eigener  Erfahrung  verfasst, 
wohl  mit  zu  dem  Besten  gebürt,  was  in  den  letzten 
Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Magen  - Darmkrank- 
heiten geschaffen  wurde.  Nur  so  weit  es  sich  um  die 
chirurgisch-operative  Behandlung  hierbei  handelt, 
hat  P.  die  Hülfe  seiner  bewährten  Mitarbeiter 
in  Anspruch  genommen.  So  hat  v.  Heinecke 
die  operative  Behandlung  der  Magenkrankheiten 
und  Graser  die  der  Darmverengerung  und  des 
DarmverschluBses,  ausserdem  auch  die  Behandlung 
der  Geschwülste  des  Darmes,  der  Krankheiten  des 
Mastdarmes  und  die  operative  Behandlung  der  Er- 
krankungen des  Bauchfelles  übernommen.  In 
diesen  Abschnitt  fällt  auch  noch  die  specialistische 
Darstellung  der  Therapie  der  Hyperemesis  gravi- 
darum durch  R.  Frommei  (Erlangen)  und  die  der 
Darmschmarotzer  durch 0. Leich tenstern (Köln). 

Die  folgende  Abtheilung  des  Handbuches  bringt 
die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Gallenwege, 
der  Leber  und  der  Bauchspeicheldrüse.  Auch  hier 
zeigen  die  Herausgeber,  wie  sehr  sie  es  verstanden 
haben,  die  besten  und  berufensten  Mitarbeiter  an 
ihre  Seite  zu  rufen,  wie  meisterhaft  sie  den  zu  be- 
arbeitenden Stoff  vertheilt  haben. 

Leich  tenstern  (Köln)  bringt  eine  er- 
schöpfende Darstellung  der  internen  Behandlung 
des  katarrhalischen  Ikterus  und  der  Gallenstein- 
krankheiten, während  Riedel  (Jena)  mit  der  chir- 
urgischen Behandlung  dieser  Krankheit  die  Literatur 
dieses  Gegenstandes  um  eine  Musterarbeit  bereichert 

Aus  der  Feder  Leichtenstern’s  sind  noch 
die  Arbeiten  über  die  Behandlung  der  Erkrankun- 
gen der  Leber,  wie  Lebercirrhose , akute  gelbe 
Leberatrophie,  Fett-  und  Amyloidleber  u.  A.,  sowie 
diejenigen  der  Bauchspeicheldrüse.  Im  Anschlüsse 
an  diese  Abschnitte  bespricht  0.  Madelung 
(Strassburg)  die  chirurgische  Behandlung  derCysten, 
Ab8cesse  und  Geschwülste  der  Leber  und  der 
Bauchspeicheldrüse. 

Die  sämmtlichen  Aufsätze  dieses  Bandes  sind 
vortreffliche  Darstellungen,  die  dem  praktischen 
Arzte,  für  den  ja  das  ganze  Werk  vorzüglich  be- 
stimmt ist,  auf  keine  Frage  hinsichtlich  der  Therapie 
die  Antwort  schuldig  bleiben  und  die  den  Stand 
unseres  Wissens  auf  jedem  berührten  Gebiete  mit 
Vollständigkeit  und  Schärfe  wiedergeben. 

GoldBchmidt  (Nürnberg). 

4.  Handbuch  der  Arzneimittellehre.  Zum 

Gebrauche  für  Studirende  und  Aerzte;  von 
Prof.  S.  Rabow  und  Prof.  L.  Bourget  in 
Lausanne.  Berlin  1897.  Julius  Springer.  Gr.8. 
XI  u.  862  S.  (15  Mk.) 

Nach  einem  kurzen  allgemeinen  Theil  (allge- 
meine Verordnungslehre;  Erklärung  der  in  der 


Arzneimittellehre  u.  8.  w.  häufig  vorkommenden 
Ausdrücke  in  alphabetischer  Ordnung),  besprechen 
die  Vff.  die  einzelnen  Arzneimittel  in  der  üblichen 
Weise,  je  nach  ihrer  Wirkung  zusammengeetellt 
zu  „Hypnotica“,  „Anästhetica“,  „Antispasmodica1- 
u.  s.  w.  Ein  3.  Theil  führt  „die  offieineUen  Heil- 
mittel, nehst  deren  Verschreibungsweise  in  alphabe- 
tischer Reihenfolge " auf.  Ein  4.  enthält  ,4ie  nicht 
offieineUen  älteren,  neueren  und  allemeuesten  Arz- 
neimittel, nehst  Recept formein" . 5.  Theil : lialneo- 
logie  und  Klimatotherapie.  6.  Theil:  Tabellen. 
7.  Theil : Register. 

Wir  können  nicht  sagen,  dass  uns  die  Anord- 
nung des  Stoffes  in  Theil  2,  3 und  4 für  den  prak- 
tischen Gebrauch  als  besonders  gut  erscheint 
Man  muss,  um  sich  über  ein  Mittel  genau  genug 
zu  unterrichten,  mindestens  zwei  verschiedene 
Stellen  nachschlagen,  erhält  keine  zusammen- 
hängende erschöpfende  Schilderung  und  stöest  auf 
mancherlei  Wiederholungen.  Auch  im  Einzelnen 
sind  wir  mit  Manchem  nicht  recht  einverstan- 
den. Vielfach  sind  die  in  der  Praxis  so  überaus 
wichtigen  Nebenwirkungen  der  Mittel  und  die  Art 
und  Weise,  wie  man  sie  vermeiden,  bez.  verhüten 
kann,  nicht  genügend  berücksichtigt  An  mehrere) 
Stellen  fehlen  auch  Angaben  darüber,  wie  man  ein 
Medikament,  das  der  Magen  in  einer  Form  nicht 
mehr  mag,  in  anderer  geben,  oder  dem  KOrper 
vom  Mastdarm,  vom  Unterhautzellgewebe  her 
u.  s.  w.  beibringen  kann.  Das  sind  für  den  Arzt 
die  allerwichtigsten  Dinge,  für  die  müsste  Platz 
sein;  es  steht  Manches  in  dem  Buche,  was  viel 
eher  zu  entbehren  wäre.  Sulfonal  und  namentlich 
Trional  sind  ungenügend  besprochen,  ebenso  die 
verschiedenen  Salicylsäurepräparate.  Auch  das, 
was  die  Vff.  über  Kreosot  und  Guajakol  bei  Tuber- 
kulose Bagen,  wird  Vielen  recht  dürftig  erscheinen. 
Das  Antifebrin  iBt  ganz  gewiss  nicht  so  gefährlich, 
wie  Vff.  meinen,  und  dass  der  Arzt  „es  sich  zur 
Vorschrift  machen  sollte,  nur  wenn  der  betreffende 
Kranke  das  Bett  hütet,  Digitalis  zu  verordnen“, 
halten  wir  entschieden  nicht  für  richtig.  Bei  dem 
Phosphor  heisst  es  unter  „Verwendung11  einfach: 
„Binz  giebt  an,  dass  der  längere  Zeit  in  täglicher 
Gabe  von  0.001  verabreichte  Phosphor  die  beste 
Behandlungsmethode  der  Rachitis  und  Osteo- 
malacie  bildet“.  Die  Besprechung  der  Organo-  und 
Serumtherapie  ist  geradezu  überraschend  dürftig. 
U.  s.  w.,  u.  s.  w.  Wir  haben  die  besonderen  Vor- 
züge, die  das  im  Ganzen  zweifellos  brauchbare  Buch 
laut  Vorrede  vor  den  bekannten  ähnlichen  Büchern 
haben  soll,  nicht  auffinden  können.  Dippe. 

5.  SpeciellePathologieundTherapie;  heraus- 
gegeben von  Prof.  Hermann  Nothnagel- 
Wien  1896/97.  Alfred  Holder. 

VIH.  Band.  II.  Theil. 

Die  Bleichsucht ; von  Prof.  K.  v.  Noorden  in 
Frankfurt  a.  M.  VIII  u.  209  S.  (Preis  5 Mk.  20  Pf-> 
für  Abonnenten  4 Mk.  20  Pf.) 
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Ueber  das  eigentliche  Wesen  der  Bleichsucht 
wissen  wir  auch  heute  noch  nichts  Sicheres,  und 
wenn  wir  Jemandem  klar  machen  wollen,  was  wir 
unter  Bleichsucht  verstehen,  sind  wir  darauf  an- 
gewiesen, die  einzelnen  Erscheinungen  anzufahren. 
Als  die  wichtigsten  ausschlaggebenden  fahrt  v.  N. 
an  das  „spontane“  Auftreten  der  Krankheit,  aus- 
schliesslich bei  dem  weiblichen  Geschlechts,  die 
Verarmung  des  Blutes  an  Hämoglobin  und  an 
rothen  Blutkörperchen,  den  Umstand,  dass  dieses 
Leiden  des  Blutse  an  sich  keinen  allgemeinen 
Verfall,  keine  Schädigung  der  Gesammtemährung 
zur  Folge  hat  Die  Ursache  der  Chlorose  sieht  er 
„in  einer  Funktionsschwäche  der  blutbildenden 
Organe,  welche  theils  angeboren,  theils  erworben 
vorkommt ; auf  Grund  derselben  kommt  es  anfalls- 
weise, seltener  dauernd,  zu  einer  wahren  Insufü- 
cienz  dieser  Organe,  d.  h.  zur  chlorotischen  Anämie. 
Zur  Auslösung  sind  Störungen  in  den  Beziehungen 
nothwendig,  die  zwischen  Vorgängen  in  dem  weib- 
lichen Sexualapparat  und  der  Blutbildnng  herr- 
schen“. 

Im  Ganzen  scheint  uns  das  Buch  v.  N.’s  vor- 
trefflich gelungen  und  einer  recht  weiten  Verbrei- 
tung werth.  Es  fasst  das  Erreichte,  Begründete 
klar  und  fest  zusammen  und  räumt  mit  manchem 
Phantastischen,  Haltlosen  auf.  Nach  der  Begriffs- 
bestimmung, der  Aetiologie,  den  Theorien  der  Chlo- 
rose (v.  N.  denkt  sich  als  Mittelding  zwischen  Ge- 
schlechtsapparat und  Blutbildung  eine  „innere 
Sekretion“)  folgen  die  allgemeine  und  eine  sehr  sorg- 
sam gearbeitete  spedeUe  Symptomatologie.  Kenn- 
zeichnend fOr  das  chlorotische  Blut  sind  die  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehalts,  die  verhältniss- 
mässig  stärker  ist,  als  die  Abnahme  der  Blut- 
körperchenzahl, die  ungleiche  Färbekraft  und  die 
ungleichen  Formen  der  rothen  Blutkörperchen,  das 
Auftreten  von  Normoblasten.  Die  weissen  Blut- 
körperchen sind  in  allen  wesentlichen  Punkten 
normal;  dadurch  gerade  unterscheidet  sich  das 
chlorotische  Blut  von  dem  bei  vielen  anderen 
Anämien.  Die  Serumdichte  sinkt  bei  reiner  Chlo- 
rose nicht  — Ueber  das  Zustandekommen  der 
„anämischen  Herzgeräusche“  enthält  sich  v.  N. 
eines  eigenen  Urtheils.  Mit  Recht  warnt  er  vor 
der  zu  schnellen  Annahme  einer  Herzdilatation, 
ln  Folge  der  oberflächlichen  Athmung  ziehen  sich 
die  Lungen  zuweilen  ganz  beträchtlich  zurfick 
und  die  Herzdämpfung  wird  bei  gesundem  Herzen 
zu  gross.  — Die  bekannte  Lehre  M e i n e r t ’s  von 
den  Beziehungen  zwischen  Gaatroptose  und  Chlo- 
rose scheint  v.  N.  unhaltbar,  auch  über  die  häufig 
angenommene  „Magenatonie“  bat  er  seine  grossen 
Zweifel.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
der  Magen  ganz  kräftig,  ja  er  leistet  sehr  oft  mit 
der  Absonderung  eines  stark  sauren  Saftes  zu  viel. 

Bei  der  Diagnose  erörtert  v.  N.  ganz  besonders 
die  Unterscheidung  der  Chlorose  von  der  durch 
Darmparasiten  bedingten  Anämie,  von  der  Tuber- 
kulose, von  der  „einfachen  Anämie“,  von  der 


Anämie  durch  Blutungen,  von  Nierenleiden,  von 
beginnenden  Gehirnkrankheiten,  von  beginnender 
Schwangerschaft,  von  der  angeborenen  Hypoplasie 
des  Gefässsystems. 

Endlich  die  Behandlung.  Eine  richtige  Ver- 
hütung scheint  v.  N.  sehr  wfinschenswerth,  wenn 
auch  ganz  gewiss  nicht  immer  möglich.  Die  pro- 
phylaktische Darreichung  von  Eisen  ist  zum  Min- 
desten unnfitz,  oft  schädlich.  Als  Heilmittel  stellt 
v.  N.  das  Eisen  selbstverständlich  voran.  Er  wider- 
legt die  bekannten  Einwände  B u n g e ’s  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse : „Das  Eisen  ist  eines  von  vielen 
arzneilichen  und  hygieiniachen  Mitteln,  die  auf  die 
Erregung  der  hämatopoetischen  Organe  hinzielen, 
ohne  dass  auf  seine  chemischen  Beziehungen  zum 
Hämoglobinmolekfil  das  geringste  Gewicht  zu  legen 
wäre.“  Unter  den  verschiedenen  Präparaten  giebt 
v.  N.  den  Blaud' sehen  Pillen  und  dem  Ferrum 
hydrog.  red.  den  Vorzug.  Die  Hauptsache  ist, 
dass  man  reichlich  Eisen  giebt  (0.1  metallisches 
Eisen  pro  die),  dass  das  Einnehmen  regelmässig 
erfolgt,  dass  man  nicht  plötzlich  aufhört.  Bei 
Rückfällen  ist  der  Nutzen  des  Eisens  meist  weniger 
auffallend.  In  einigen  Fällen  nützt  es  überhaupt 
nicht  und  dann  halte  man  sich  nicht  zu  lange  mit 
immer  neuen  Versuchen  auf.  Ein  eigenes  Ding 
ist  es  mit  den  Stahlquellen,  die  augenscheinlich 
das  Eisen  in  einer  ganz  besonders  guten  wirk- 
samen Form  enthalten.  Vom  Arsenik  hat  v,  N. 
viel  Gutes  gesehen,  über  andere  Medikamente 
spricht  er  sich  nicht  ans.  Blntentziehungen  hält 
er  ffir  eine  „zwar  gefährliche,  aber  in  sachkundiger 
Hand  auch  nfitzliche  Waffe“.  Auf  die  diätetisch 
hygieinischen  Erörterungen  können  wir  hier  nicht 
näher  eingehen.  Im  Ganzen  stimmen  wir  auch 
hier  mit  v.  N.  durchaus  fiberein  und  hoffen,  dass 
recht  viele  Aerzte  seine  guten  Rathschläge  be- 
folgen werden. 

XVIII.  Band.  UI.  Theil. 

Die  Erkrankungen  der  Nebennieren ; von  Prof. 
Edmund  Neusser  in  Wien.  98  S.  (Preis 
2 Mk.  30  Pf.,  ffir  Abonnenten  1 Mk.  90  Pf.) 

N.  bespricht  Anatomie  und  Physiologie  der 
Nebennieren  und  die  Addison’sehe  Krankheit.  Das, 
was  er  zur  Zeit  ffir  erwiesen  hält,  fasst  er  zum 
Schluss  in  einigen  Sätzen  zusammen,  die  wir  am 
besten  wörtlich  wiedergeben : 

„Die  Nebenniere  ist  eine  Drfise  mit  innerer 
Sekretion  und  hat  die  Aufgabe,  toxische  Stoff- 
wechselprodukte anderer  Organe  zu  entgiften  und 
eine  vor  Allem  ffir  die  Ernährung  und  Erhaltung 
des  normalen  Tonus  des  sympathischen  Systems 
unentbehrliche  Substanz  synthetisch  darzustellen. 

Der  Addison’sche  Symptomencomplox  ist  in 
jedem  Falle  bedingt  durch  Schädigung  und  termi- 
nalen gänzlichen  Ausfall  dieser  Funktion  der  Neben- 
nieren, sei  es,  dass  dieselben  selbBt  anatomisch 
erkrankt  oder  durch  eine  Erkrankung  der  ihre 
Funktion  beherrschenden  Leitungsbahn,  welche 
vom  Rfickenmarke  durch  die  Splanchnici  und  das 
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Ganglion  ooeliacum  gellt,  in  ihrer  entgiftenden  nnd 
sekretorischen  Thätigkeit  gehemmt  und  schliess- 
lich gelähmt  werden.  Auf  diese  Weise  entsteht 
einerseits  eine  nutritive  und  funktionelle  Schä- 
digung des  sympathischen  Systems,  andererseits 
eine  allgemeine  Autointoxikation.  Ausser  diesen 
beiden  Hauptmomenten  hat  in  vielen  Fällen  noch 
eine  lokale  Schädigung  des  Bauchsympathicus 
durch  Uebergreifen  des  pathologischen  Processes 
auf  denselben  einen  Antheil  an  dem  Zustande- 
kommen einzelner  Addison 'scher  Symptome. 

Die  Pigmentirung  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute ist  kein  integrirender  Bostandtheil  des  Addi- 
son’schen  Symptomencomplexes  und  hat  zwar  dia- 
gnostische, aber  keine  principielle  Bedeutung  für 
denselben.  Sie  ist  kein  direktes , sondern  ein 
indirektes  Nebennierensymptom , das  nur  durch 
Vermittelung  dos  allgemein  oder  lokal  geschädig- 
ten Sympathicus  entsteht.“ 

V.  Band.  V.  Theil. 

Zoonosen. 

I.  Abtheilung : MUxbrand,  Rotx,  Aklinomykosis, 
Maul-  mul  Klauenseuche ; von  Prof.  F.  v.  K o r ä n y i 
in  Budapest  VI  u.  149  S.  (Preis  6 Mk.,  für  Abon- 
nenten 4 Mk.  80  Pf.) 

v.  K.  beginnt  damit,  dass  die  „Zoonosen“  keine 
scharf  umschriebene  Krankheitgruppe  sind,  er 
rechnet  diejenigen  Leiden  dazu,  „die  das  Gemein- 
schaftliche liaben,  dass  sie  beim  Menschen  mit 
Ausnah  mo  einzelner  seltenen  Fälle  durch  die 
Uebertragung  eines  specifischen  Thiercontagiums 
entstehen  und  in  den  Haupterscheinungen  bei  bei- 
den flbereinstimmen“. 

Bei  dem  Milzbrand  bespricht  v.  K.  der  Reihe 
nach  den  Hautmilzbrand : Carbunkel  und  Milz- 
brandödera,  den  Milzbrand  der  Magen-  und  Darm- 
scbleimhaut,  den  Lungenmilzbrand,  der  als  Hadern- 
krankheit am  häufigsten  und  von  ganz  besonderer 
Bedeutung  ist,  endlich  als  besondere  Form  die 
septikämische  Milzbranderkrankung,  die  Allge- 
meininfektion ohne  Aeusserungen  an  der  Ein- 
bruchstelle. • — Die  Prophylaxe  behandelt  v.  K. 
etwas  kurz.  Therapeutisch  hält  er  gegenüber  dem 
Carbunkel  ein  kräftiges  chirurgisches  Vorgehen 
für  geboten  und  empfiehlt  besonders  ein  altes  Ver- 
fahren ungarischer  Aerzte:  mehrfache  tiefe  Ein- 
schnitte und  Aetzung  mit  rauchender  Salpeter- 
säure. 

Bei  dem  Rolx  beschreibt  v.  K.  die  akuten  und 
die  chronischen Formon,  denHaut-  und  denNasen- 
rotz  bei  dem  Pferde  und  bei  dem  Menschen.  Die 
Behandlung  ist  auch  hier  in  der  Hauptsache  chir- 
urgisch. Die  mehrfach  empfohlenen  Quecksilber- 
einreibungen hält  v.  K,  eines  Versuches  werth, 
obwohl  er  selbst  davon  noch  nicht  viel  Gutes  ge- 
sehen hat. 

Die  Aklinomykoee  ist  im  Ganzen  etwas  kurz 
abgemaoht.  Eine  Uebertragung  von  kranken  Thie- 
ren  auf  Menschen  hält  v.  K.  hier  für  sehr  zweifel- 


haft Ein  besonderer  Abschnitt  behandelt  „den 
Krankheiterreger  in  seinen  Wechselbeziehungen  zn 
den  Geweben“.  Bei  der  Beschreibung  der  Sym- 
ptome geht  v.  E.  den  EOrper  von  oben  nach  unten 
durch,  bei  der  Behandlung  führt  er  das  Jod  als 
gut  empfohlen  an. 

Ein  kurzer  Anhang  erwähnt  „anderer  am  Men- 
schen beobachteter  Streptothrixerkrankungen“. 

Bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  hält  v.  K.  dis 
Aetiologie  noch  nicht  für  sicher  aufgeklärt.  Auch 
die  neuesten  Befunde  von  Bussenius  und  Sie- 
gel sind  ihm  noch  zweifelhaft 

Den  Schluss  des  Buches  bilden  6 Tafeln  mit 
schönen  bunten  anatomischen  und  bakteriologischen 
Abbildungen. 

IL  Abtheilung:  Lyssa;  von  Prof.  A,  Högyes 
in  Budapest.  XI  u.  240  S.  (Preis  6 Mk.,  für 
Abonnenten  4 Mk.  80  Pf.) 

H.  giebt  eine  ausserordentlich  gründliche  Be- 
sprechung der  Tollwuth,  die  uns  diese  in  viel« 
Beziehung  besonders  merkwürdige  Krankheit  nach 
allen  Richtungen  hin  vortrefflich  kennen  lehrt 
Aetiologie,  Pathogenese,  Entstehung,  Vorgänge, 
Verlauf  bei  Thieren  und  Menschen,  Verhütung, 
Behandlung  werden  in  gleicher  erschöpfender  Aus- 
führlichkeit abgehandelt ; zahlreiche  Tabellen,  sta- 
tistische Zusammenstellungen  geben  gegenüber 
vielem  Hypothetischen  eine  feste  Grundlage,  ein 
Literaturverzeiohniss  von  38  Seiten  schliesst  das 
Ganze  ab. 

Nach  H.  erkranken  nur  15 — 16  vom  Hundert 
der  von  tollwüthigen  oder  der  Tollwuth  verdäch- 
tigen Thieren  gebissenen  Menschen.  Die  Incuba- 
tion  dauert  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Bälle 
20 — 60  Tage,  Angaben  über  eine  wesentlich  län- 
gere Dauer  sind  mit  Misstrauen  aufzunehmen,  die 
auffallende  Verschiedenheit  der  Incubation  muss 
man  auf  die  Beschaffenheit  des  Virus,  auf  die 
Widerstandskraft  des  Gebissenen,  zum  Theil  viel- 
leicht auch  darauf  zurückführen,  dass  der  Weg, 
den  das  Virus  von  der  Bissstelle  durch  die  Nerven 
zu  Hirn  und  Rückenmark  zurücklegen  muss  je 
nach  dem  Sitze  der  Bissstelle  ein  recht  verschie- 
dener ist  Daher  vielleicht  die  kurze  Incubatioa 
nach  Kopfwunden,  bei  Kindern,  bei  kleinen  Thieren. 
Dass  durch  die  Zerstörung  des  Virus  an  der  Ein- 
trittstelle der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet 
werden  kann,  ist  zweifellos,  es  muss  damit  aber 
recht  schnell  gehen,  womöglich  muss  die  Zerstö- 
rung in  den  ersten  Minuten,  höchstens  Stunden 
geschehen.  Sehr  angenehm  wird  vielen  Lesern 
die  umfassende  Zusammenstellung  der  Pasteur’- 
sehen  Heilmethode  von  den  ersten  Versuchen  bis 
zu  den  letzten  Erfolgen  sein.  Diese  letzten  Er- 
folge fasst  H.  dahin  zusammen:  „Die  poetinfek- 
tionellen  Schutzimpfungen  setzen  also  die  all- 
gemeine Mortalitätziffer  von  15 — 16%  suf  l-^— 
l°/o,  sogar  auch  noch  tiefer  herab“. 

Alles  in  Allem  ein  gutes  Buch,  das  den  ersten 
Theil  der  „Zoonoaen“  recht  in  den  Sohatten  stellt 
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XI.  Band.  II.  Theil. 

Die  Erkrankungen  der  peripheri- 
schen Nerven;  von  Prof.  M.  Bernhardt  in 
Berlin. 

1.  Hälfte.  Die  Krampfxustände.  VII  n.  183  S. 
(Preis  5 Mk.,  für  Abonnenten  4 Mk.) 

2.  Hälfte.  Die  Neuralgien.  X u.  p.  185 — 465. 
(Preis  7 Mi.  50  Pf.,  für  Abonnenten  6 Mk.) 

Von  diesem  IL  Theile  des  XI.  Bandes  gilt 
dasselbe  Gute,  was  wir  vom  I.  Theile  gesagt  haben 
(Jahrbb.  CCLIH.  p.  108).  Beide  Hälften  beginnen 
mit  einer  allgemeinen  Pathologie  und  gehen  dann 
auf  die  Krampfzustände , bez.  Neuralgien  in  den 
einzelnen  Nervengebieten  ein.  In  der  ersten  Hälfte 
Ist  uns  die  etwaa  kurze  Behandlung  der  „coordina- 
torischen  Beschäftigungsneurosen“,  Schreibkrampf 
n.  s.  w.  aufgefallen.  Diese  Dinge  spielen  in  der 
Praxis  fast  eine  grossere  Rolle  als  alle  die  anderen 
peripherischen  Krampfformen  zusammen.  Bei  der 
Behandlung  stellt  B.  unserer  Ansicht  nach  die 
Elektricität  allenthalben  zu  sehr  in  den  Vorder- 
grund und  erweckt  bei  dem  Unerfahrenen  zu  grosses 
Vertrauen  in  ihre  Wirksamkeit 

Die  2.  Hälfte  hat  drei  Anhänge.  Der  1.  ent- 
hält kurze  Bemerkungen  über  Achillodynie,  Ilarken- 
sehmerz  und  ilelatarsalgie.  Der  2.  behandelt  Kopf, 
sehmerz,  Qelenkneuralgie  und  Rhacliialgie.  Im  3. 
stellt  Dr.  Lothar  v.  Fran k 1- H och w art  Das 
zusammen,  was  wir  über  die  zuerst  von  Noth- 
nagel beschriebenen  Akroparästhesien  wissen. 

X.  Band. 

Die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
und  der  iledulla  oblongata;  von  Prof.  E. 
Leyden  und  Prof.  Goldscheider. 

I.  Allgemeiner  Theil.  212  S.  (Preis  5 Mk. 
60  Pf.,  für  Abonnenten  4 Mk.  20  Pf.) 

n.  Specieller  Theil.  XI  u.  p.  213 — 674.  (Preis 
15  Mk.  40  Pf.,  für  Abonnenten  12  Mk.) 

HI.  Uedulla  oblongata.  p.  677 — 760.  (Preis 
2 Mk.  60  Pf.,  für  Abonnenten  2 Mk.) 

Der  allgemeine  Theil  enthält  Anatomie,  Phy- 
siologie und  allgemeine  pathologische  Anatomie 
des  Rückenmarkes;  eine  allgemeine  Symptoma- 
tologie nebst  einem  Anhänge:  „Die  Symptome  in 
ihrer  Abhängigkeit  von  der  spinalen  Lokalisation 
desProcessee“;  Aetiologie  und  allgemeine  Therapie 
der  Rflckenmarkskrankheiten.  Die  Schilderungen 
sind  klar  und  anschaulich,  vielfach  durch  schema- 
tische Zeichnungen  unterstützt.  Bei  der  ziemlich 
kurzen  Aetiologie  ist  schon  hier  ebenso  wie  später 
im  speciellen  Theile  die  Bedeutung  der  Syphilis 
in  der  bekannten  Weise  der  Leyden 'sehen  Schule 
viel  zu  wenig  hervorgehoben.  Bei  der  Therapie 
ist  der  grösste  Raum  der  Elektricität  gewidmet,  die 
im  motorischen  Nerven  „durch  Erregung  und  Elek- 
trotonisirung  den  Naturheilprocess  unmittelbar  zu 
unterstützen  im  Stande  ist“  und  die  auch  auf  sen- 
sible Nerven  in  einer  Weise  einwirken  soll,  „dass, 
falls  uns  klinisch  eine  Heilwirkung  der  Elektricität 
in  dieser  Richtung  entgegentritt,  wir  nicht  genüthigt 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  1. 


sind,  Alles  nur  auf  psychische  Einwirkung  zu  be- 
ziehen“. 

Der  n.  und  der  III.  Theil  besprechen  in  der 
üblichen  Eintheilung  die  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes und  der  Uedulla  oblongata.  Die  Auffassun- 
gen Leyden ’s  und  seiner  Schüler  sind  so  all- 
gemein bekannt,  dass  wir  auf  Einzelheiten  wohl 
nicht  besonders  einzugehen  brauchen.  Der  letzte 
Abschnitt : „die  Erkrankungen  der  Augenmuskel- 
kernregion“ ist  von  uns  bereits  eingehender  be- 
sprochen worden  (Jahrbb.  CCLIV.  p.  25),  auf  andere 
Capitel  (Tabes  u.  s.  w.)  wird  an  anderer  Stelle 
zurückzukommen  sein. 

IX.  Band.  II.  Theil.  n.  Abtheilung. 

Die  infantile  Cerebrallähmung;  von 
Dr.  Sigm.  Freud  in  Wien.  327  S.  (Preis  8Mk., 
für  Abonnenten  6 Mk.  40  Pf.) 

Nach  Beinen  bekannten,  in  den  Jahrbüchern  an 
verschiedenen  Stellen  besprochenen  Mittheilungen 
musste  F r.  durchaus  als  der  geeignete  Bearbeiter 
der  infantilen  Cerebrallähmung  erscheinen  und  es 
ist  ihm  vortrefflich  gelungen,  diese  in  ihrer  Aetio- 
logie und  ihren  Erscheinungen  so  mannigfaltige 
Krankheit  übersichtlich  und  anschaulich  zu  be- 
schreiben. F r.  trennt  die  hemiplegischen  von  den 
diplegischen  Formen;  eine  Trennung,  die  in  ge- 
wissem Grade  willkürlich  ist,  aber  der  Darstellung 
und  dem  Verständnisse  sehr  zu  Gute  kommt.  Die 
Begründung  diosor  Trennung  geben  wir  am  besten 
mit  Fr. ’s  eigenen  Worten  wieder: 

„Eine  gesonderte  Darstellung  der  diplegischen 
Formen  von  infantiler  Cerebrallähmung  rechtfertigt 
sich  nicht  nur  durch  den  Hinweis  auf  die  histo- 
rische Entwickelung  unserer  Kenntnisse  von  diesen 
Affektionen;  sie  wird  auch  durch  die  Rücksicht 
auf  jene  wesentlichen  Charaktere  geboten,  durch 
welche  sich  die  beiden  Gruppen  der  infantilen 
Cerebrallähmung  von  einander  scheiden  und  deren 
Existenz  eine  zunächst  morphologische  Differenz 
zu  klinischer  Bedeutung  erhebt. 

Die  Halbseitenlähmung,  welche  bei  der  hemi- 
plegischen Cerebrallähmung  der  Kinder  im  Mittel- 
punkte des  klinischen  Bildes  steht,  gleicht  im 
Grossen  und  Ganzen  den  halbseitigen  Lähmungen, 
die  in  der  Pathologie  der  Erwachsenen  so  häufig 
Vorkommen.  Vielleicht  darf  man  sagen,  dass  die 
BewegungstOrung  bei  Kindern  einen  etwas  ab- 
geänderten Charakter  zeigt,  sie  ist  nicht  einfach 
spa8tisch-paretisch,  sondern  darf  zumeist  auch  als 
eine  „ataktische“  (im  weitesten  Sinne)  bezeichnet 
werden.  Die  grossere  Häufigkeit  von  posthemi- 
plegischen  Spontanbewegungen,  Chorea  und  Athe- 
tose,  leibt  dann  der  Kinderhemiplegie  eine  Be- 
sonderheit, deren  Quelle  uns  nicht  ersichtlich  ist. 
Fast  sämmtliche  anderen  klinischen  Eigenschaften 
der  hemiplegischen  Cerebrallähmung  lassen  sich 
auf  den  Umstand  zurückführen,  dass  die  Erkran- 
kung ein  unfertiges  Gehirn  und  einen  im  Wachs- 
thume  begriffenen  Organismus  befallen  hat ; so  die 
Wachsthumshemraung  der  Glieder,  die  Entwicke- 
13 
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lung  von  Epilepsie,  die  Störung  der  intellektuellen 
Leistungen,  endlich  die  Ausgleichbarkeit  der  etwa 
eintretenden  Aphasie. 

Bei  den  diplegischen  Formen  der  infantilen 
Cerebrallähmung  entfernen  sich  bereits  die  groben 
Umrisse  des  klinischen  Bildes  von  den  Bildern, 
die  wir  in  der  Pathologie  des  Erwachsenen  zu 
finden  gewöhnt  sind.  Diplegische  Lähmungen  kom- 
men im  reifen  Alter  nur  ausnahmeweise,  gleichsam 
zufällig  zu  Stande,  so  dass  hier  noch  Niemand 
Anlass  gefunden  hat,  die  Doppelseitigkoit  der  Hirn- 
lähmung  als  ein  praktisch  oder  theoretisch  bedeut- 
sames Moment  hervorzuheben  und  zur  Grundlage 
einer  Eintheilung  zu  machen.  Die  cerebralen 
Diplegien  gehören  zu  den  Besonderheiten,  durch 
welche  d io  Neuropathologie  des  Kindes  unser  Inter- 
esse fesselt. 

Andererseits  erfährt  man,  dass  die  infantilen 
Diplegien  keineswegs  als  zufällig  verdoppelte  Hemi- 
plegien aufzufassen  sind,  sondern  vielmehr  als  Aftek- 
tionen  von  besonderer  klinischer  Werthigkeit,  in 
den  wesentlichsten  Beziehungen  von  den  Hemi- 
plegien unterschieden.  Die  Hemiplegien  sind  zu- 
meist erworbene  Krankheiten,  in  etwa  einem  Drittel 
der  Fälle  Folge  akuter  Infektionen,  ihr  Krankheits- 
bild  zeigt  zumeist  einen  typischen  Ablauf.  Die 
Diplegien  sind  im  Gegensätze  hierzu  weit  öfter 
Ergebnisse  congenitaler  Bedingungen,  elterlicher 
Kachexien , zufälliger  Entwickelungshemmungen 
oder  Folgen  traumatischer  Einwirkung  in  jener 
kurzen,  aber  bedeutsamen  Lebensepoche , welche 
aus  dem  intrauterinen  Leben  in  die  extrauterine 
Existenz  hinflberleitet  Ihr  Krankheitbild  lässt 
somit  häufig  keinen  bestimmten  Anfang  und  keinen 
vorgeschriebeneu  Ablauf  erkennen.  Sie  umfassen 
auch  im  Allgemeinen  einen  grösseren  Reichthum 
an  Formen  und  deuten  auf  eine  grössere  Mannig- 
faltigkeit von  gestaltenden  Momenten.  Indess  ist 
kein  einziger  Unterschied  zwischen  infantilen  Hemi- 
plogien  und  Diplegien  namhaft  zu  machen,  der 
durchgreifend  wäre;  es  giebt  congenital  bedingte 
hemiplegische  Cerebrallähmungen,  wie  es  Diple- 
gien giebt,  die  im  Extrauterinleben  als  Nachfolge 
von  Infektionkrankheiten  entstehen ; es  giebt  eine 
grosse  Gruppe  von  Diplegien  (eben  die  Geburts- 
lähmungen), welche  einen  typischen,  und  zwar 
regressiven  Verlauf  erkennen  lässt;  kurz  nach 
sorgfältiger  Erwägung  wird  man  zu  dem  Schlüsse 
gelangen,  dasB  man  Recht  daran  thut,  die  hemi- 
plegische  Cerebrallähmung  der  Kinder  von  der 
diplegischen  zu  sondern,  dass  man  aber  vermeiden 
muss,  die  beiden  zu  weit  von  einander  zu  Btellen. 

Es  gelingt  nur  dann,  sich  in  dem  verwirrenden 
Formenreichthum  der  cerebralen  Diplegien  zurecht 
zu  finden,  wenn  man  einzelne  reine  Typen  auf- 
stellt, mit  deren  Hülfe  man  alle  vorkommenden 
Fälle  beschreiben  kann  als  Abdrücke  dieser  Typen 
selbst,  als  Uebergangsformen  zwischen  ihnen  und 
als  Combinationen  derselben.  Diese  Typen  können 
zunächst  nur  nosographischen  Werth  beanspruchen ; 


das  häufige  Zusammentreffen  aber  gewisser  kli- 
nischer Charaktere  mit  diesem  oder  jenem  Typus 
verleiht  letzterem  auch  eine  gewisse  Bedeutung 
als  klinisches  Durchschnittsbild.  Es  sei  aber  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  die  hier  anzufük- 
renden  Beziehungen  niemals  ausschliessliche  sind. 

Als  solche  typische  Bilder,  unter  denen  die 
cerebralen  Diplegien  der  Beobachtung  entgegen- 
treten, sind  aufzustellen : a)  die  allgemeine  Starre, 
b)  die  paraplegische  Starre,  c)  die  paraplegische 
Lähmung  oder  spastische  Paraplegie,  d)  die  bila- 
terale Hemiplegie  (spastische  Diplegie),  e)  die  all- 
gemeine Chorea  und  f)  die  bilaterale  Athetose.“ 
Geschichte,  pathologische  Anatomie,  Klinik 
kommen  bei  F r.’s  Schilderungen  zu  ihrem  rollen 
Rechte.  Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein  um- 
fangreiches Literaturverzeichniss. 

XI.  Band.  II.  Theil.  IV.  Abtheilung. 

Die  nervösen  Erkrankungen  des  Qe- 
schmaeks  und  Geruchs,  die  Tetanie;  von 
Dr.  L.  v.  Frankl-Hochwart  in  Wien.  IV  u. 
207  S.  (Preis  5 Mk.  20  Pf.,  für  Abonnenten 
4 Mk.  20  Pf.) 

In  den  beiden  ersten  kurzen  Capiteln  bespricht 
v.  F.-H.  die  Physiologie  des  Geschmackes  und  des 
Geruches,  sowie  die  wichtigsten  Störungen  dieser 
beiden  Sinne,  der  weitaus  grösste  Theil  des  Buches 
ist  der  Tetanie  gewidmet 

Hier  herrscht  noch  recht  grosse  Unklarheit. 
Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  eine  befriedigende 
ätiologische  Eintheilung  aufzuslellen,  wir  müssen 
uns  daran  halten,  wie  und  unter  welchen  Umstän- 
den das  Leiden  auftritt  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  unterscheidet  v.  F.-H.  folgende  Formen : 
„A.  Tetanie  der  Erwachsenen. 

L Gruppe.  Die  Tetanie  bei  gesunden  Individuen- 
Es  handelt  sich  um  akute  oder  akut  recidi- 
virende,  meist  gutartige  Formen,  die  in  gewissen 
Studien  (z.  B.  in  Wien  und  Heidelberg),  zu  gewissen 
Zeiten  (hauptsächlich  März,  April),  sich  sehr  häufen 
und  mit  Vorliebe  junge  Männer  gewisser  Handwerke 
(Schuster,  Schneider)  ergreifen.  Es  ist  das  die- 
jenige Form , die  auch  als  idiopathische  Arbeiter- 
tetanie bezeichnet,  wohl  auch  zeitweilig  mit  dem 
Begriffe  „Schusterkrämpfe"  identificirt  wurde 

II.  Gruppe.  Die  Tetanie  bei  Magen-  und  Darm- 
affekiionen  (Diarrhöen,  Dyspepsien,  Magendilata- 
tionen, Helminthiasis  u.  s.  w.). 

IH.  Gruppe.  Die  Tetanie  bei  akuten  Infektion- 
krankheiten (Typhus,  Cholera,  Influenza,  Masern, 
Scharlach  u.  s.  w.). 

IV.  Gruppe.  Die  seltenen  Tetanien  nach  Ver- 
giftungen mit  eingeführten  Substanzen  (Chloroform, 
Morphium,  Ergotin,  Blei  u.  a.  w.). 

Anhang : Nephritis. 

V.  Gruppe.  Die  Tetanie  der  Schwangeren,  da 
Gebärenden  und  Säugenden. 

VI.  Gruppe.  Die  Tetanie  nach  Kropf erstirpa- 
tionen  und  bei  Schilddrüsenmangel. 
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VH.  Anhang:  Die  Tetanie  im  Zusammenhang» 
mit  anderen  Nervenkrankheiten  (Basedow,  Hirn- 
tumor, CyBticerken  des  Gehirns,  Syringomyelie). 

B.  Die  Tetanie  der  Kinder 
(mit  ihren  Beziehungen  zu  Uagen-Darmkrankheiten, 
zu  akuten  Infektionkrankheiten  und  zur  Rhachitis).“ 
v.  F.-H.  beschreibt  die  einzelnen  Formen  kurz, 
mit  Einfügung  von  Krankengeschichten  und  geht 
dann  auf  Das  ein,  was  sich  zur  Zeit  mehr  oder 
weniger  sicher  Ober  die  Aetiologie  sagen  lässt. 
Einigermaassen  im  Klaren  sind  wir  bisher  nur  der 
Tetania  strumipriva  gegenüber.  Durch  die  Ent- 
fernung der  Schilddrüse  wird  der  Kürper  augen- 
scheinlich eines  sehr  wiohtigen  „antitoxischen 
Stoffes“  beraubt ; es  kommt  zu  einer  Vergiftung, 
(v.  F.-H.  verweist  hier  auf  Ewald,  Krankheiten 
der  Schilddrüse.  Jahrbb.  CCLII.  p.  81.)  Dm  eine 
Vergiftung  handelt  es  sich  wohl  auch  bei  der  Tetanie 
im  Anschlüsse  an  akute  Infektionkrankheiten,  viel- 
leicht auch  bei  der  Tetanie  bei  Magen-Darmerkran- 
kungen. 

Für  andere  Formen  ist  die  Annahme  einer 
Infektion  sehr  wahrscheinlich,  für  noch  andere 
künnen  wir  zur  Zeit  noch  gar  nichts  Ordentliches 
sagen.  Auch  der  Zusammenhang  zwischen  Tetanie 
und  Rhachitis  erscheint  v.  F.-H.  noch  ganz  unklar. 

v.  F.-H.  geht  dann  noch  auf  die  einzelnen 
Erscheinungen,  auf  Diagnose,  Verlauf,  Ausgang, 
pathologische  Anatomie  genauer  ein  und  schliesst 
mit  einer  sehr  kurzen  Therapie.  Ueber  die  Be- 
handlung der  Tetanie,  namentlich  bei  Kindern, 
Hesse  sich  wohl  etwas  mehr  sagen. 

Der  angefügte  „Bibliographische  Index“  nimmt 
14  Seiten  ein.  Dippe. 

G.  Sängllngiernährung  und  Säuglingaspitäler ; 

von  Prof.  Otto  Heubner.  Berlin  1897. 

Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  73  S.  (lMk.60Pf.) 

(S.  a.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  21. 1897.) 

Die  Fürsorge  für  die  der  älterlichen  Pflege  ent- 
behrenden Säuglinge  ist  bisher  in  Deutschland  viel- 
fach noch  recht  mangelhaft  und  namentlich  ist  Das, 
was  wir  bisher  an  Spitälern  für  derartige  Säug- 
linge zur  Verfügung  haben,  im  Allgemeinen  voll- 
kommen ungenügend.  Diese  Spitäler,  sowie  alle 
anderen  Anstalten,  in  denen  Säuglinge  zusammen- 
gehäuft sind,  zeigen  eine  ganz  erschreckend  hohe 
Sterblichkeit  Woran  liegt  das?  Es  liegt  nicht 
an  der  Nahrung,  man  kann  die  beste  Milch  nehmen 
und  eie  noch  so  sorgsam  zubereiten,  die  Kinder 
sterben  doch.  Es  liegt  zweifellos  daran,  dass  unter 
den  empfindlichen  kleinen  Kranken  und  Pfleg- 
lingen beständig  Ansteckungen,  Debertragungen  von 
Krankheitkeimen  stattfinden ; nicht  mit  der  Milch, 
die  kann  stcrilisirt  werden,  sondern  durch  die  Saug- 
hütchen und  durch  die  Pflegerinnen  beim  Baden, 
Waschen,  Temperaturmessen  u.  s.  f.  H.  hat  in 
seiner  Abtheilung  die  in  öproc.  Borsäurelösung 
liegenden  Saughütchen  und  die  Hände  der  Pflege- 
rinnen untersucht  und  hat  stets  massenhafte  Coli- 


bacillen  gefunden.  Als  die  Hütchen  nach  jedem 
Trinken  gründlich  ausgekocht  und  dann  zwischen 
sterilen  Verbandstoffen  auf  Glasplatten  trocken  auf- 
bewahrt wurden  und  als  der  Dienst  der  Pflege- 
rinnen vollständig  getrennt  wurde,  die  einen  nur 
mit  der  Ernährung,  die  anderen  „nur  mit  der  unteren 
Hälfte“  des  Säuglings  zu  thun  hatten,  da  besserte 
sich  der  Gesundheitzustand  in  der  Abtheilung  ganz 
auffallend,  es  gelang  endlich  auch  bei  recht  elenden 
Kindern  eine  stetige  Zunahme  zu  erzielen  und  Säug- 
linge aus  Zuständen  zu  retten,  denen  sie  früher 
Einer  nach  dem  Anderen  erlagen.  Als  noch  wirk- 
samer erwies  sich  eine  andere  Maassnahmc,  näm- 
lich die,  gewisse  Kinder  aus  dem  Sänglingsaale  zu 
entfernen  und  in  Einzelpflege  zu  geben.  Kam  man 
hier  an  die  richtige  Person,  so  genasen  Kinder,  die 
im  Spitale  ziemlich  sicher  verloren  waren,  ohne 
dass  an  der  Ernährung  etwas  geändert  wurde,  ohne 
dass  ausser  der  guten  Pflege  etwas  Besonderes  ge- 
schah. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  H.  gewisso 
Schlüsse  für  die  Einrichtung  eines  Kinderspitals, 
denen  man  weite  Verbreitung  und  allgemeine  Be- 
herzigung dringend  wünschen  möchte.  1)  Sollen 
Einrichtungen  getroffen  werden,  die  es  erlauben, 
des  Stillens  fähige  Mütter,  so  lange  es  wünschens- 
werte scheint,  bei  dem  Kinde  zu  behalten.  2)  Soll 
für  künstlich  genährte  Säuglinge  eine  genügende 
Anzahl  kleiner  Säle  zur  Verfügung  stehen.  Ein 
Raum  soll  immer  nur  höchstens  4 Säuglinge  ent- 
halten und  besonders  schwerkranke  Kinder  sollen 
für  sich  allein  liegen.  3)  Darf  an  dem  Pflege- 
personale nicht  gespart  werden.  Das  Beste  wären 
für  8 Säuglinge  3 Tageswärterinnen,  2 fttrdie Fütte- 
rung, 1 für  die  „untere  Hälfte“  und  2 Nachtwärte- 
rinnen. 4)  Soll  das  Spital  immer  nur  alB  eine  Heil- 
nicht  als  eine  Pflegeanstalt  angesehen  werden  und 
es  muss  eine  gute  Privat- Einzelpflege  für  diejenigen 
Kinder  vorgosehen  sein , die  des  Spitales  nicht 
mehr  unbedingt  bedürfen. 

Ein  solches  Krankenhaus  wird  recht  theuer 
werden,  aber  H.  ist  überzeugt  davon,  dass  die  guten 
Erfolge  die  hohen  Kosten  reichlich  aufwiegen  wer- 
den. Dippe. 

7.  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Kin- 
derheilkunde ; von  Dr.  Max  Stooss.  (XXX. 
med.  Bericht  über  d. Thätigkeit  d.  Jenner’- 
schen  Kinderspitales  in  Bern  im  Laufe  des  J. 
1895.)  Bern  1896.  Schmidt,  Francke  u.  Cie. 

Die  künstliche  Säuglingsernähning,  zumal  in 
grösseren  Anstalten,  bietet  wie  bekannt  grosse 
Schwierigkeiten  dar.  S t.  machte  im  Jenner’ - 
sehen  Kinderspitale  gute  Erfahrungen  mit  der  von 
der  Berner  Alpenmilchgesellsehaft  in  Stalden  be- 
zogenen (im  Grossen  sterilisirten  und  centrifugirten) 
Milch.  St  wägt  die  Vortheile  und  Nachtheile  der 
Dauermilch  gegeneinander  ab.  Er  hat  nicht  finden 
können,  dass  durch  die  chemischen  Veränderungen, 
die  die  Milch  bei  der  Sterilisation  erlcidot,  die  Con- 
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ßtitution  der  Säuglinge  ungünstig  beeinflusst  wird. 
(Barlow’sche  Krankheit)  Die  Versuche  mit  Fett- 
milch berechtigen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese 
von  gesunden  Kindern  kürzere  Zeit  gut  vertragen 
wird.  Ob  sie  für  längere  Zeit  eine  genügende  Er- 
nährung bildet,  steht  noch  dahin.  Die  Kettmilch 
empfiehlt  sich  als  Beinahrung  zur  Muttermilch 
(mit  Haferschleim  verdünnt)  bei  der  Behandlung 
akuter  Darmerkrankungen,  bei  chronischer  Ver- 
stopfung, bei  chronischer  Dyspepsie  mit  Neigung 
zur  Atrophie. 

Weiter  berichtet  St  über  je  einen  Fall  von 
Atresia  ani  cum  fistula  vestibulari  und  Atresia  recti 
und  spricht  seine  Ansicht  über  die  operative  Be- 
handlung dieser  Zustände  aus.  Als  Erreger  der 
Stomatitis  aphthosa  fand  St.  einen  Diplostrepto- 
coccus,  der,  wie  aus  einer  Krankengeschichte  hervor- 
geht, eich  auch  auf  den  Mandeln  ansiedeln  und  eine 
diphtherieähnliche  Erkrankung  hervorrufen  kann. 
Im  Eiter,  der  aus  dem  entzündeten  Kniegelenke 
eines  Omonat  Knaben  stammte,  konnten  echte 
Fränkel’8che  Pneumokokken  nachgewiesen  wer- 
den. Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  gut- 
artiger. Ferner  theilt  S t mit  dass  er  bei  einem  Mäd- 
chen mit  Pyopneumothorax  mit  gutem  funktionellen 
Erfolge  die  Delorme'sche  Operation  ausführte. 
Einige  kleinere  casuistische Mittheilungen  schliessen 
den  wissenschaftlichen  Theil  des  Jahresberichtes. 
Die  Erfahrungen  über  Diphtherie  werden  an  an- 
derer Stelle  Berücksichtigung  finden. 

Brückner  (Dresden). 

8.  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nerven- 
system» ; von  Prof.  A.  Goldscheider. 
2.  vollständ.  umgearb.  u.  wesentl.  vermehrte 
Auflage.  Berlin  1897.  Fischers  med.  Buch- 
handi.  Gr.  8.  2G2  S.  mit  52.  Abbild.  (7Mk.) 

Gegenüber  der  1.  Auflage,  die  1893  erschien, 
ist  G.’s  Buch  jetzt  nicht  reicher  an  Seiten,  aber 
doch  gewachsen,  da  das  Format  wesentlich  grösser 
ist  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  in  der  Haupt- 
sache dieselbe  geblieben.  Im  Einzelnen  findet  man 
jedoch  viele  Nachträge  und  Verbesserungen.  G. 
betont,  dass  er  hauptsächlich  eine  Anleitung  zur 
Krankenuntersuchung  geben  wolle.  Die  specielle 
Diagnostik  hat  er  daher  kurz  gefasst  und  sie  ist 
mit  kleineren  Lettern  gesetzt 

G.’s  Buch  wird  zweifellos  auch  jetzt  den  ver- 
dienten Beifall  finden.  Das  rasche  Erscheinen  der 
2.  Auflage  zeigt,  dass  die  gute  Prognose  berech- 
tigt war.  Möbius. 

9.  üeber  puerperale  Psychosen;  von  Dr. 

O.  Knauer.  Berlin  1897.  S.Kargcr.  Gr.8. 
54  S.  (1  Mk.  80  Pf.) 

K n.’s  Arbeit  enthält  den  Abdruck,  bez.  Auszug 
nebst  statistischer  Verwerthung  von  82  Kranken- 
geschichten aus  Dr.  Kahl  bäum ’s  Privatheil- 
anBtalt  für  Geisteskranke.  Die  Eintheilung  ge- 
schieht nach  Olshausen,  nämlich:  1)  Infektion- 


psychosen (9),  2)  idiopathische  Psychosen  (71)  und 
3)  Intoxikationpsychosen  nach  Eklampsie  (2).  Von 
den  82  Kranken  waren  54  neuropathisch , bez. 
psychopathisch  belastet.  45  Fälle  fallen  in’s  3., 
21  in’s  4.  Lebensjahrzehnt  Gnverhältnissmässig 
oft  traf  die  idiopathische  Psychose  auf  Erstgebä- 
rende. Deber  die  Art  der  Psychosen  giebt  dis 
folgende  Tabelle  Aufschluss : 

Infektion-  idiopathische  Intoxikatioo- 


Psychosen  Psychosen 

Psychosen 

Melancholie  . . . 
Initiale  Molancholie 

3 

17 

0 

u.  Manie  u.  Pertur- 
bation  u.  s.  w.  . . 

4 

35 

1 

Initiale  Manie  a.  Per- 
turbation  n.  s.  w.  . 
Initiale  akuto  hallu- 

0 

9 

0 

cinatorische  Ver- 
wirrtheit .... 

2 

10 

1 

Für  die  Prognose  orgiebt  sich  Folgendes : 

Infektion- 

idiopathische 

Intoxikation- 

Psychosen 

Psychosen 

Psychosen 

Geheilt  . . 3 

18 

0 

Gebessert . . 2 

33 

0 

Ungeteilt  4 

20 

2 

Die  82  Fälle  sind  aus  einer  Gesammtzahl  von 
660  geisteskranken  Frauen  (=  12*/,)  zusammen- 
gestellt. B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schh). 


10.  Die  Irrenpflege.  Monatsblatt  xur  Hebung, 
Belehrung  und  Unterhaltung  des  Irrenpflege- 
personals ; herausgeg.  von  K.  A 1 1.  Halle  a.  S. 
1897.  C.  Marhold.  1.  Heft  (April). 

Dieses  seitdem  1.  April  1897  erscheinende  Blatt 
müssen  wir  als  einen  Fortschritt  auf  dem  Gebiets 
des  gegen  andere  medicinische  Fächer  noch  immer 
sehr  zurüokstehenden  Irrenwesens  mit  Freuden  be- 
grüssen  und  aufs  Wärmste  empfehlen.  Nur  durch 
ein  bestimmtes  Fachwissen  und  einen  gewissen 
Grad  von  Zusammengehörigkeitgefühl  kann  sich 
ein  Berufsbewusstsein  im  Irrenpflegersfande  bilden, 
und  dass  ein  solcher  nothwendig  ist  (bisher  exi- 
stirt  keiner),  darüber  besteht  kein  Zweifel.  Sorgen 
wir  dafür,  dann  erweisen  wir  in  erster  Linie  dem 
Irrenwesen,  dann  aber  auch  dem  Wartepersonale 
selbst  den  grössten  Dienst,  denn  die  Ansprüche  auf 
Besserung  der  materiellen  Lage  der  Irrenpfleger 
können  erst  dann  erfüllt  werden,  wenn  nicht  mehr 
aus  dahergelaufenen,  minderwerthigen  Existenzen 
dieser  edle  Stand  sich  rekrutirt,  wie  es  jetzt  manch- 
mal der  Fall  ist. 

Wir  versprechen  uns  von  der  „Irrenpflege“  den 
schönsten  Erfolg  und  halten  es  für  selbstverständ- 
lich, dass  jede  Anstalt  darauf  abonnirt 

B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Seht). 

1 1 . Gerichtliche  Psychiatrie.  Ein  Leitfaden  für 
Medieiner  und  Juristen;  von  Dr.  A.  Cramer. 
Jena  1897.  Gust.  Fischer.  Gr.  8.  181 S. 
(4  Mk.) 

Wenn  auch  dieses,  L.  M e y e r gewidmete  Buch, 
wie  in  der  Vorrede  bescheiden  betont  wird,  in  das 
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Gebiet  der  forensischen  Psychiatrie  nur  einfdhren, 
nicht  dasselbe  erschöpfend  zur  Darstellung  bringen 
will,  so  finden  wir  nichtsdestoweniger  darin  die 
Hauptcapitel  dieser  Disciplin  gründlich  und  aus- 
führlich und  in  einer  nach  form  und  Inhalt  für 
den  praktischen  Gebrauch  durchaus  geeigneten 
Weise  behandelt,  so  dass  es  sich  als  ebenso  noth- 
wendiges,  wie  würdiges  Supplement  den  besten 
unserer  psychiatrischen  Lehrbücher  anfügt  und 
Medicinem  und  Juristen  aufs  Wärmste  empfohlen 
werden  darf.  Bei  den  in  Betracht  kommenden 
juristischen  Gesichtspunkten,  Erörterung  der  be- 
treffenden Paragraphen  des  Civil-  und  Strafrechts 
u.  s.  w.  hat  sich,  was  besonders  schätzenswerth 
ist,  Cr.  von  einem  Juristen  ( Ziebarlh ) beratheu  las- 
sen, während  er  sich  in  seinen  psychiatrischen 
Anschauungen  an  Autoritäten  wie  L.  Meyer, 
Tnczek,  Emminghaus,  H.  Cramer  u.  A. 
anlehnt  B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

12.  Casuistische  Beiträge  zur  forensisohen 
Psychiatrie ; von  Prof.  E.  Siemerling. 
Berlin  1897.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  172  S. 
(i  Mk.) 

Die  bereits  in  der  Vierteljahrsschrift  für  ge- 
richtliche Medicin  (1896 — 1897)  abgedruckten 
12  Gutachten  S.’s  und  Anderer  über  Untersuchungs- 
gefangene in  der  Charitö  (Berlin)  und  der  Tübinger 
Klinik  sind  in  Broachürenform  noch  einmal  dem 
Publicum  zugänglich  gemacht  worden.  Die  in  Aus- 
sicht genommene  zusammenfassende  Besprechung 
ist  unterblieben,  was  kein  besonderer  Mangel  ist, 
da  die  einzelnen  Gutachten  nichts  Besonderes  dar- 
bieten. B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

13.  Lehrbuoh  der  allgemeinen  und  spe- 
ciellen  Chirurgie ; von  Prof.  Dr.  H e r m a n n 
L o s s e n in  Heidelberg.  7.  völlig  umgeorbei- 
teto  Aufl.  I.  Band:  Allgemeine  Chirurgie. 
2.  Theil : Allgemeine  Operalions-  und  Instru- 
menten- Lehrt.  Allgemeine  Verband-  und  Appa- 
raten-Ijehre.  Leipzig  1897.  F.  C.  W.  Vogel. 
8.  230  S.  mit  127  Abbildungen.  (6  Mk.) 

Im  CCLIH.  Bande  dieser  Jahrbb.  (p.  109)  haben 
w ir  das  Erscheinen  der  1 . Abtheilung  der  Lossen’- 
schen  Allgemeinen  Chirurgie  angezeigt  Mit  der 
kürzlich  erschienenen  2.  Abtheilung  liegt  der 
1.  Band  dieses  allbekannten  Werkes  in  7.,  völlig 
umgearbeiteter  Auflage  vollständig  vor.  Es  er- 
scheint unnöthig,  noch  etwas  zum  Lobe  diesos 
Buches  zu  sagen,  das  innerhalb  17  Jahren  7 Auf- 
lagen erlebt  und  sich  mit  jeder  neuen  Auflage 
neue  Freunde  erworben  hat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Die  speoielle  Chirurgie  in  50  Vor- 
lesungen. Bin  kurzgefasstes  Lehrbuch  für 
Aerxte  und  Studirende;  von  Prof.  Dr.  Ed- 
mund Leser  in  Halle.  3.  vermehrte  u. 
verbesserte  Aufl.  Jena  1897.  G.  Fischer.  8. 
1082  S.  mit  311  Abbildungen.  (20  Mk.) 


Die  gute  Prognose,  die  wir  der  1890  er- 
schienenen 1.  Auflage  diese«  Lehrbuches  gestellt 
haben,  hat  sich  bewahrheitet.  Es  liegt  jetzt  be- 
reits die  3.  Auflage  vor,  in  der  die  in  den  letzten 
Jahren  gemachten  Fortschritte  der  Chirurgie  volle 
Würdigung  erfahren  haben.  Die  Seitenzahl  ist 
nur  wenig  vermehrt,  dagegen  ist  eine  ganze  An- 
zahl neuer  und  verbesserter  Abbildungen  hinzu- 
gekommen. P.  Wagner  (Leipzig). 

15.  Chirurgieohe  Operationslehre;  von  Prof. 
Dr.  Th.  Kocher  in  Bern.  3.  vielfach  um- 
gearbeitete Aufl.  Jena  1897.  G.  Fischer.  8. 
412  S.  mit  213  theilweise  farbigen  Holz- 
schnitten im  Texte.  (11  Mk.) 

Die  Kocher  'sehe  Operationslehre  hat  inner- 
halb 5 Jahren  3 Auflagen  erlebt;  es  erscheint 
somit  unnöthig,  noch  etwas  zu  ihrem  Lobe  zu 
sagen.  Eine  eingehende  Besprechung  der  2.  Auf- 
lage findet  der  Leser  im  CCXLV.  Bande  dieser 
Jahrbücher  (p.  104).  Die  neue  Auflage  ist  fast 
100  Druckseiten  stärker  und  um  28  Abbildungen 
vermehrt 

Die  äussere  Ausstattung  ist  ausgezeichnet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

16.  Der  Assistenzarzt.  Winke  für  angthentie 
Ilospitalassistenten , Volontärärzte  und  zum 
Oamisonlazareth  commaiulirte  jüngere  Militär- 
ärzte; von  Oberarzt  Dr.  Carl  Lauenstein 
in  Hamburg.  Berlin  1897.  E.  S.  Mittler  u. 
Sohn.  KL  8.  164  S.  (3  Mk.) 

L.  hat  sich  der  überaus  dankenswerthen  Auf- 
gabe unterzogen,  „dem  angohenden  Assistenzärzte 
die  Zeit  der  Eingewöhnung  in  die  Hospitalverhält- 
nisse abzukürzen,  ihn  über  seinen  Pflichtenkreis  zu 
orientiren,  ihm  Hinweise  und  Winke  zu  geben, 
damit  er  möglichst  rasch  aller  Vortheile  der 
Hospitalausbildung  theilhaftig  werde“.  L.  stützt 
Bich  dabei  auf  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen, 
die  er  ans  einer  17jähr.  Hospitalthätigkeit  und  der 
täglichen  gemeinsamen  Arbeit  mit  jüngoren  Aerzten 
geschöpft  hat.  Von  verschiedenen  Mitarbeitern 
wurde  ausserdem  die  Thätigkeit  des  Assistenzarztes 
an  der  medicinischen  Universitätspoliklinik,  am 
pathologischen  Institute,  an  der  Irrenanstalt,  an 
der  Augenklinik,  an  der  geburtshülflichen  Klinik 
und  Poliklinik,  sowie  am  baktoriologischen  Labora- 
torium einer  kurzen  Besprechung  unterworfen. 

Mit  gutem  Gewissen  können  wir  jedem  an- 
gehenden Assistenzärzte  das  vorliegende  Buch  em- 
pfehlen. P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Schmerzlose  Operationen.  Oerllichc  Be- 
täubung mit  indifferenten  Flüssigkeiten.  Fsyeho- 
physik  des  natürlichen  und  künstlichen  Schlafes; 
von  Dr.  C.  L.  S o h 1 e i c h.  2.  verbesserte  u. 
vermehrte  Aufl.  Berlin  1897.  J.  Springer. 
8.  268  S.  mit  32  Abbild,  im  Text.  (6  Mk.) 

Im  CCXLV.  Bande  dieser  Jahrbb.  (p.  105)  haben 
wir  die  1.  Auflage  des  Schleich 'sehen  Buches 
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ausführlich  besprochen.  Nach  noch  nicht  ganz 
3 Jahren  ist  eine  neue  Auflage  nöthig  geworden, 
in  der  Schl,  auch  auf  die  Erfahrungen  anderer 
Aerzto  hinweisen  kann,  die  mit  den  Erfolgen  der 
Infiltrationanästhesie  zufrieden  sind.  Die  Mehr- 
zahl dieser  Arbeiten  hat  ebenfalls  in  den  Jahr- 
büchern Erwähnung  gefunden.  Dass  die  Infiltra- 
tionanüsthesie  ausserordentlich  leistungsfähig  ist, 
unterliegt  keinem  Zweifel,  was  ihr  hauptsächlich 
hindernd  entgegensteht,  ist  ihre  grosse  Umständ- 
lichkeit. Kann  diese  verringert  werden,  so  wird 
das  Verfahren  Schleich ’s  rasche  Ausdehnung 
finden,  wenn  auch  sicherlich  nicht  in  dem  Maasse, 
wie  sein  Erfinder  glaubt  P.  Wagner  (Leipzig). 

18.  Versuoh  einer  rationellen  Behandlung 
des  Kropfes  (Struma);  von  Dr.  E.  Fock. 
Leipzig  u.  Wien  1897.  F.  Deuticke.  8.  24  S. 
(1  Mk.) 

Die  Schilddrüse  ist  nach  F.’s  Ansicht  eine 
socernirende  Drüse  ohne  Ausführungsgängo ; die 
abgesonderte  colloidartige  Substanz  gelangt  durch 
Exosmose  in  das  Bindegewebe,  das  die  zahlreichen 
feinen  Blutgefässe  umgiebt,  und  schliesslich  durch 
Absorption  in  den  Kreislauf.  Ist  die  colloidartige 
Substanz  zu  consistent,  so  wird  sie  nicht  abgeführt 
und  aufgenommen,  wodurch  eine  Anschwellung 
des  Organs  unvermeidlich  wird.  „Das  Rationelle 
der  Behandlung  war  also,  die  colloidartige  Substanz 
in  der  Weise  zu  verdünnen,  dass  die  Exosmose  und 
Absorption  derselben  befördert  würde.  Das  ein- 
fachste Mittel  dazu  war  parenchymatöse  Injektion 
destillirten  Wassers  unter  Hinzufügung  von  */**  oder 
lproc.  Carbolsäure.“  Alle  8 Tage  werden  */I0  bis 
V»oB  dieser  Carbolsäurelüsung  injicirt ; die  Nadel 
der  Spritze  wird  so  dünn  wie  mflglich  genommen 
und  höchstens  1 cm  tiof  in  das  geschwollene  Organ 
eingeftthrt 

F.  hat  bisher  an  4 Kr.  seine  „rationelle  Be- 
handlung'1 erprobt  und  entschieden  günstige  Er- 
folge erzielt 

Weiteres  bleibt  abzuwarten  1 

P.  Wagner  (Leipzig). 

19.  Treber  Unterlelbabrüohe ; von  Prof.  Dr. 
Paul  Berger.  Autorisirte  Uebersetzung 
von  M.  Steiner.  Berlin  1897.  S.  Karger. 
8.  228  S.  (6  Mk.) 

B.  hat  in  seiner  umfangreichen  statistischen 
Arbeit  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  10000 
Unterleibsbrüchen,  die  er  als  ordinirender  Arzt  im 
Centralbureau  für  Bruohleidonde  in  Paris  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  niedergelegt.  Die  mit 
ausserordentlicher  Sorgfalt  angestellten  Unter- 
suchungen erstrecken  sich  auf  die  Häufigkeit  der 
verschiedenen  Brucharten  an  sich,  dann  die  Häufig- 
keit nach  dem  Lebensalter,  auf  das  Verhältniss  der 
Brüche  zur  Höhe  der  Bevölkerung,  auf  das  Alter, 
in  dem  sich  die  Brüche  entwickeln.  Ein  sehr 
interessantes  Capitel  ist  ätiologischen  Betrach- 
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tungen  gewidmet,  dem  Einfluss  der  Heredität,  des 
Gewerbes,  der  Schwangerschaft,  sonstiger  patho- 
logischer Zustände,  Gelegenhcitursachen  und  Trau- 
men. Daran  schliessen  sich  die  Beobachtungen 
über  Beschaffenheit  des  Bruches  und  seines  In- 
haltes , Complikationen , Irreponibilität  und  In- 
caroeration  u.  e.  w.  Die  Schlussfolgerungen,  die 
B.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  werden  dann 
übersichtlich  zusaramengestellt  Sie  decken  sich 
zum  Theil  durchaus  nicht  mit  den  Ergebnissen 
der  bisher  bekannten  grössten  Statistiken  der  Lon- 
doner Bruchbandgesellschaft. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen,  fehlt  der  Raum. 
Die  Arbeit  verdient  besondere  Beachtung,  da  die 
gewöhnlichen  Fehlerquellen  grosser  Statistiken 
durch  die  Gleichartigkeit  der  Untersuchung,  Be- 
obachtung und  Schlussfolgerung  nach  Möglichkeit 
ausgeschaltet  sind.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

20.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. Für  Amte  und  Studirendc; 
von  Dr.  M a x Joseph  in  Berlin.  2.  Theil : 
Geschlechtskrankheiten.  2.  vermehrte  Aull. 
Leipzig  1896.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  VHI 
u.  416  S.  mit  29  Abbildungen  im  Text  u. 
1 farbigen  Tafel.  (6  Mk.) 

Der  2.  Theil  des  Joseph  'sehen  Lehrbuches 
folgt  in  2.  Auflage  dem  bereits  vorher  neu  auf- 
gelegt erschienenen  l.Theile.  Die  Anordnung  des 
Stoffes  ist  im  Allgemeinen  dieselbe  wie  in  der 
1.  Auflage,  doch  „wurde  den  werthvollen  Aus- 
stellungen der  Kritik  Rechnung  getragen“.  Ebenso 
sind,  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  ent- 
sprechend, namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Gonor- 
rhöe, Zusätze  gemacht  und  nöthige  Veränderungen 
vorgenommen  worden.  4 neue  Abbildungen  sind 
ebenfalls  hinzugefügt  worden. 

Es  wird  demnach  auch  die  2.  Auflage  der  Ge- 
schlechtskrankheiten gleich  dem  1.  Theile  des  ge- 
schätzten Lehrbuches  beifällige  Aufnahme  linden. 

W e r m a n n (Dresden). 

21.  Vorlesungen  über  Pathologie  und  The- 
rapie der  Byphilis;  von  Prof.  Eduard 
Lang  in  Wien.  2.  Abtheil.  2.  umgearbeitete 
u.  erweiterte  Aufl.  Wiesbaden  1896.  J.  F« 
Bergmann.  Gr.  8.  XIV  u.  425  S.  mit  38  Ab- 
bild. (11  Mk.) 

Die  2.  Abtheilung  bringt  den  Schluss  des  ape- 
ciellen  Theilee,  die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems 
und  der  Sinnesorgane.  Es  folgen  Capitel  über 
abnorme  Verlaufsweisen  der  Syphilis,  Über  syphi- 
litische Kachexie  und  amyloide  Degeneration  und 
die  Pathologie  der  hereditären  Syphilis.  Heu 
Schluss  des  Werkes  bildet  die  Therapie  der  Syphilis. 
Auch  in  diesem  2.  Theile  finden  wir  dieselbe  um- 
fassende und  klare  Darstellung,  die  schon  am 
1.  Theil  zu  rühmen  war. 

So  liegt  nunmehr  das  ganze  Werk  in  2.  Auflage 
vor,  ein  unentbehrliches  Hülfsmittel  und  getreu« 
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Rathgeber  in  allen  einschlägigen  Fragen  für  Jeden, 
der  sich  gründlich  aber  den  derzeitigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Syphilis  unterrichten  will. 

Die  Ausstattung  des  Buches,  das  durch  eine 
Anzahl  vortrefflicher  Holzschnitte  illustrirt  ist,  ist 
eine  vorzügliche.  Wermain  (Dresden). 

22.  Die  Sklerodermie.  Eine  monographische 

Studie;  von  Prof.  Dr.  Georg  Lewin  und 

Dr.  Julius  Heller.  Berlin  1895.  August 

Hirschwald.  Gr.  8.  IV  u.  236  S.  mit  2 Tafeln. 

(7  Mk.) 

In  dieser  Arbeit  sind  508  Krankengeschichten, 
zwei  Drittel  von  L e w i n gesammelt,  die  Qbrigen 
von  H e 1 1 e r aus  der  Literatur  gewonnen,  nieder- 
gelegt ; darunter  8 eigene  Beobachtungen  und  4 von 
0.  Rosenthal  und  G.  Franke  mitgetheilte 
Fälle;  12  Fälle  sind  anderwärts  noch  nicht  ver- 
öffentlicht worden.  Die  ans  diesem  Materiale  ge- 
wonnene Statistik  ergiebt  Folgendes:  Was  das 
Geschlecht  anlangt,  so  flberwiegen  die  Frauen 
(67°/*);  in  der  letzten  Zeit  scheint  die  Krankheit 
jedoch  bei  den  Männern  zuzunehmen.  Am  häu- 
figsten kommt  Bie  zur  Zeit  der  höchsten  körper- 
hohen  Entwickelung  zum  Vorschein,  bei  Männern 
zwischen  dem  20.  und  50.  Jahre,  bei  den  Frauen 
vom  10.  bis  40.  Jahre;  sie  tritt  in  jedem  Lebens- 
alter auf  und  ist  nicht  auf  die  kaukasische  Rasse 
beschränkt  Eine  hereditäre  Disposition  zu  der 
Sklerodermie  liess  sich  nicht  feststellen ; ätiologisch 
wirksam  waren  Hysterie,  Nervosität,  Kummer, 
Noth,  geistige  Oeberanstrengung , Schreck,  Men- 
struationstörungen , Rheumatismus , Erkältung, 
Trauma,  Panaritium,  Abscesse. 

Die  Symptomatologie  ist  in  eingehender  Weise 
geschildert.  Was  die  Prognose  anlangt,  so  ergab 
sich,  dass  die  Krankheit  48  Jahre  bestehen  kann, 
ohne  das  Leben  zu  gefährden.  Die  Fälle  vertheil- 
ten sich  ungefähr  gleichmässig  auf  leichte,  mittel- 
schwere  und  schwere.  In  251  Fällen,  die  längere 
Zeit  beobachtet  wurden,  trat  40mal  Heilung,  75mal 
Besserung,  74mal  Verschlimmerung,  keine  Besse- 
rung, 62mal  der  Tod  ein.  Die  Todesfälle  kommen 
nur  bei  diffuser  Sklerodermie  vor.  Im  Kindesalter 
scheint  die  Prognose  gönstig  zu  sein. 

In  therapeutischer  Hinsicht  muss  der  Ernäh- 
rung der  Kranken  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden.  Angezeigt  sind  ferner  Tonics,  Arsen. 
Als  wichtiges  Mittel  zur  Hebung  der  Hauternäh- 
mng  sind  anzusehen  Elektricität , Massage  und 
Bäder. 

Ueber  das  Wesen  der  Sklerodermie  sprechen 
L und  H.  auf  Grund  der  Analyse  der  Kranken- 
geschichten ihre  Ansicht  dahin  aus,  dass  es  sich 
um  eine  Angio-Tropho-Neurose  handelt,  die  sowohl 
von  den  peripherischen  Nerven,  als  auch  von  dem 
Centralnervensyatem  ausgehen  kann.  Diese  Theorie 
wird  durch  physiologische  Thatsachen  gestfttzt, 
mit  denen  L.  und  H.  die  Ergebnisse  der  Kranken- 
heobachtung  in  Einklang  zu  bringen  suchen. 


- Veit,  Handbuch  der  Gynäkologie. 

4 Photogramme  bringen  eine  histologische  Dar- 
stellung der  3 Grade  der  Krankheit 

W e r m a n n (Drcsdon). 

23.  Handbuoh  der  Gynäkologie.  In  3 Bän- 
den herausgegeben  von  J.  Veit  in  Leiden. 
2.  Band.  Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  VI  u.  814  S.  (18  Mk.  60  Pf.) 

Der  2.  Band  des  Handbuches  hält  für  seinen 
Theil  ganz,  was  der  1.  versprach.  Er  beginnt  mit 
der  Darstellung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Blase 
durch  H.  Fritsch.  Wie  alle  Arbeiten  Fritsch’s 
zeichnet  sich  auch  diese  durch  Knappheit  und 
Klarheit  aus.  Nach  einander  werden  die  Entwicke- 
lung und  die  Entwickelungsfehler  der  weiblichen 
Blase , die  Entzündungen , die  Neubildungen , die 
Harnfisteln , die  Krankheiten  der  Harnröhre  er- 
örtert. Der  Praktiker  wird  die  ausgezeichnete  Dar- 
stellung der  Behandlung  der  Cystitis,  der  Blasen- 
geschwülste, sowie  der  Harnfisteln  zu  schätzen 
wissen. 

Bei  den  Blasengesohwülsten  urtheilt  Fritsch 
sehr  nüchtern  über  die  Operationen  bei  bösartigen 
Geschwülsten  (Blasenresektion  und  Exstirpation). 
Bezüglich  der  Blasenfisteln  besitzt  er  eine  grosse 
Erfahrung  durch  seine  klinische  Thätigkeit  in 
Breslau  (197  Operationen).  Während  die  Blasen- 
fisteln in  Folge  besserer  geburtshülflicher  Schulung 
von  Aerzten  und  Hebammen  und  reichlicherer  Ver- 
sorgung des  Landes  mit  beiden  stetig  abnehmen, 
befinden  sich  die  Harnleiterfisteln  in  Folge  opera- 
tiver Eingriffe  in  starker  Zunahme  und  finden  daher 
weit  ausführlichere  Berücksichtigung  als  im  alten 
Handbuche. 

Fritsch  berichtet  selbst  über  2 Verletzungen 
und  2 Unterbindungen  der  Harnleiter.  Bei  aller 
Würdigung  der  neueren  vaginalen  Ureterocysto- 
tomien  will  Fritsch  doch  noch  nicht  die  Nephr- 
ektomie bei  Ureterfistel  abgeschafft  wissen. 

Ais  Ergänzung  zu  Fr  i t s c h 's  Krankheiten  der 
weiblichen  Blase  hat  J.  Viertel,  der  als  Cysto- 
skopiker  einen  namhaften  Ruf  besitzt,  die  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden  der  Blase  hinzu- 
gefügt. Zahlreiche  Wiedergaben  von  cystosko- 
pischen  Photogrammen  erläutern  den  Text. 

Die  „Entxiindungen  der  Gebärmutter“  sind 
A.  Döderlein  zur  Bearbeitung  zugefallen.  Die 
Eintheilung  ist  eine  wesentlich  andere  als  im  alten 
Handbuche  geworden,  da  sich  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  eine  Trennung  der  Ent- 
zündungen in  Endometritis  und  Metritis  als  iso- 
lirte  Krankheitgruppen  nicht  mehr  aufrecht  er- 
halten liess.  Döderlein  hat  deshalb  die  Go- 
bärmutterentzündungen  als  eine  Krankheit  abge- 
handelt und  die  einzelnen  Formen  nach  ätio- 
logischen oder  anatomischen  Verschiedenheiten 
getrennt. 

In  einem  besonderen Capitel  wird  von  Döder- 
lein die  Atrophia  Uteri  besprochen. 

In  die  Bearbeitung  der  Myome  des  Uterus  haben 
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Bieh  Gebhard,  Veit,  Schaeffer  und  Ols- 
hausen  getheilt. 

C.  Gebhard  beginnt  mit  der  Anatomie  und 
Histologie  der  Myome.  Die  Arbeit  ist  ausgezeichnet 
durch  vorzflgliche  makro-  und  mikroskopische 
Bilder.  Als  gesonderte  Geschwulstgattung,  deren 
Bedeutung  erst  durch  die  Untersuchungen  v.  Reck- 
linghausen's  hervorgetreten  ist,  sind  die  Adeno- 
myome  hingestellt.  Die  Histogenese  der  übrigen 
Myome  betreffend,  ergiebt  sich  aus  den  neueren 
Arbeiten,  dass  sie  im  Vircho  w 'schon  Sinne  irri- 
tativen  Ursprungs  sind  und  ihre  zeitigen  Elemente 
vorwiegend  von  Abkömmlingen  der  Uterusmusku- 
latur beziehen. 

Der  Herausgeber  des  Handbuches  behandelt  die 
„Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognose 
der  Myome“.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  giebt 
auch  Veit  zu,  dasB  Reize,  chronisch  einwirkend, 
zur  Myombildung  Veranlassung  geben  können,  im 
Uebrigen  haben  auch  die  neueren  Arbeiten  noch 
keine  sichere  Klarstellung  gebracht  Die  Diagnostik 
ist  sehr  ausführlich  abgehandelt.  V.  stellt  ausser- 
ordentlich hohe  Anforderungen  an  den  Untersucher 
bezüglich  der  Genauigkeit  der  Diagnose,  die  in  der 
Regei  ohne  die  Angaben  der  Kranken  zu  Stande 
kommen  soll.  In  den  meisten  Fallen  ist  der  Sitz 
der  Geschwulst  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Qehär- 
mutterhühle  und  Gebärmutterwand  so  festzustellen, 
dass  man,  wenn  nOtbig,  einen  genauen  Operation- 
plan machen  kann.  Die  Sonde  wird  erst  benutzt, 
wenn  das  Myom  als  solches  erkannt  ist  Bezüg- 
lich der  Prognoso  decken  sich  die  Anschauungen 
V.’s  im  Wesentlichen  mit  denen  Olshausen’s, 
die  wir  später  erwähnen. 

Sehr  ausführlich  schildert  R.  Schaeffer  die 
elektrische  Behandlung  der  Uleruxmyome,  vielleicht 
ausführlicher,  als  es  bei  der  im  Wesentlichen  schon 
historischen  Bedeutung  des  Apostoli  'sehen  Ver- 
fahrens nöthig  gewesen  wäre.  Anerkennen  muss 
inan  das  nüchterne  Urtheil  Schaeffer ’s  über 
die  Erfolge  der  Methode,  die  er  nur  nicht  ganz 
verworfen  wissen  will.  In  die  sonstige  „Be- 
handlung der  Myome“  haben  sich  Veit  und  Ols- 
h a u s o n so  getheilt,  dass  Ersterom  „die  palliative 
Behandlung  und  die  vaginalen  Operationen  der  Uterus- 
myome", Letzterem  die  abdominalen  Myomopera- 
tionen zugefallen  sind. 

Gegenüber  dem  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Myome  herrschenden  Furor  operativus  stehen  beide 
Verfasser  auf  dem  vernünftigen  conservativen  Stand- 
punkte, dass  ein  Myom  als  solches  keine  Anzeige 
zur  Entfernung,  sei  es  der  Gebärmutter,  sei  es  der 
Geschwulst,  bildet. 

Bezüglich  der  palliativen  Behandlung  mag  er- 
wähnt werden,  dass  V.  die  Ausschabung  verwirft, 
während  Olshausen  sie  unter  gewissen  Be- 
schränkungen empfiehlt.  Auch  Olshausen  be- 
tont, dass,  wenn  der  vaginale  Weg  mflglich  ist  und 
die  Geschwülste  nicht  zu  gross  sind,  er  principiell 
den  Vorzug  verdient 


In  der  V.’schen  Arbeit  werden  nach  einander 
die  Entfernung  der  myomatüsen  Polypen,  die 
Enucleation  und  die  vaginale  Utcrusexstirpation 
besprochen. 

Zum  Schlüsse  fügt  V.  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  Operationmethoden  Püan’s,  Riehe- 
lot’s,  Doyen’s  und  Leopold’»  an. 

Den  Schluss  des  Bandes  bildet  Olshausen ’s 
Besprechung  der  abdominalen  Myomoperationen, 
ausgezeichnet  durch  klare  Darstellung  der  Indika- 
tionen und  objektive  Kritik  der  zahlreichen  Ope- 
rationmethoden. Olshausen  selbst  wendet  haupt- 
sächlich die  Enucleation  an  (38  Fälle  mit  3 Todes- 
fällen), eventuell  combinirt  mit  der  Castration,  die 
retroperitonäale  Stielversorgung  (100  mit  6 Todes- 
fällen) und  die  abdominale  Totalexstirpation  (8  mit 
1 Todesfall  durch  Chloroform). 

Nach  Olshausen ’s  Meinung  gehört  den  intra- 
peritonäalen  Methoden  die  Zukunft,  die  extraperi- 
tonäalen  werden  bald  nur  historischen  Werth  be- 
sitzen. Einer  gesonderten  Betrachtung  werden 
„Myom  und  Schwangerschaft“  unterzogen.  Ent- 
gegen der  Ansicht  Hofmeier’s  behauptet  Ols- 
hausen, dass  die  Mehrzahl  der  interstitiellen 
Myome,  zumal  wenn  die  Gebärmutter  erst  eine  ge- 
wisse GrCsse  erreicht  hat,  die  Empfängnisa  er- 
schwert oder  unmöglich  macht.  Der  Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  die  Myome  und  der  Myome 
auf  Schwangerschaft  und  Geburt,  sowie  die  Be- 
handlung werden  ausführlich  unter  Anführung 
eigener  Krankengeschichten  erörtert. 

J.  P ra ege r (Chemnitz). 

24.  Die  geburtahüliliohe  Praxis  in  kurier 
Darstellung;  von  Prof.  R.  Kossmann  in 
Berlin.  Leipzig  1896.  C.  G.  Naumann.  [Med. 
Bibliothek  f.  prakb  Aerzte  Nr.  85 — 89.)  Kl.  8. 
XVI  u.  219  S.  mit  23  Abbild,  im  Text  (2  Mt. 
50  Pf.) 

K.  hat  es  sich  zum  Ziele  gesetzt,  die  prak- 
tische Thätigkeit  des  Geburtshelfers  lediglich  in 
der  Weise  zu  schildern,  dass  nur  die  an  den  Arzt 
herantretenden  Aufgaben  und  deren  zweckmässige 
Ausführung  besprochen  werden,  während  theo- 
retische Erwägungen  nur  so  weit  Platz  finden,  als 
sie  geeignet  sind,  direkt  auf  die  Entsehliessungen 
des  Praktikers  einzuwirken. 

Die  einzelnen  Capitel  sind  prägnant  und  kurz 
abgehandelt  und  zeigen  dabei  vielfach  ein  originelles 
Gepräge.  Auch  die  schwierigsten  operativen  Ein- 
griffe, wie  die  Sectio  caesarea,  die  Symphyseotomie 
werden  ausführlich  besprochen.  Die  von  K.  seiner 
Zeit  (Jahrbb.  CCLII.  p.  208)  so  treffend  gerügten 
Sprachsünden  in  der  gynäkologischen  Nomendatur 
werden  selbstverständlich  überall  vermieden. 

Um  einige  Einzelheiten  anzufflhren,  sei  er- 
wähnt, dass  K.  als  Disinfektionsmittel  in  erster 
Linie  das  Chinosol  wegen  seiner  grossen  duinfici- 
renden  Wirksamkeit  und  fast  völligen  Ungiftigkeit 
in  Anwendung  zieht.  Zur  Narkose  verwendet  K. 
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das  Ansehütz’Bche  Salicylid-Chloroform,  zur  Trans- 
fusion die  F^-Schualm 'sehen  sterilen  Kochsalz- 
pastillen  (käuflich  bei  Karl  Engelhardt  in  Frank- 
furt a.  M.).  Zur  Erleichterung  der  Assistenz  be- 
nutzt K.  einen  von  ihm  selbst  angegebenen  leicht 
transportabel  Beinhalter.  Zur  Entspannung  des 
Dammes  empfiehlt  er,  jedenfalls  nur  einen  Ein- 
schnitt anzulegen ; statt  der  üblichen  seitlichen  ln- 
cision  schneidet  er  übrigens  lieber  genau  in  der 
Mitte  ein,  „weil  die  Rhaphe  perinei  sehr  fest  ist 
und  einem  unbeabsichtigten  Weiterreisen  des 
Schnittes  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzt“. 
Alle  spontan  zu  Stande  kommenden  Risse  ver- 
laufen nach  K.  unmittelbar  neben  der  Rhaphe. 

Eine  besondere  „Indikationstabelle“,  die  die  in 
den  einzelnen  Stadien  der  Qeburt  an  den  Arzt 
herantretenden  Aufgabon  Obersichtlich  zusammen- 
fasst, soll  die  speciell  praktische  Verwendbarkeit 
des  empfehlenawerthen  Werkchens  noch  erhöhen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

25.  Kursgofasstes  Lehrbuch  der  mikrosko- 
pisoh - gynäkologischen  Diagnostik;  von 

Dr.  Josef  AlbertAmann  jun.,  Privatdoc. 
d.  Gynäkol.  an  d.  k.  Univ.  München.  Wies- 
baden 1897.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XVI 
u.  172  S.  mit  94  Abbild.  (5  Mk.  40  Pf.) 

A.  will  durch  sein  Lehrbuch  den  Studirenden 
und  Arzt  zu  selbständigen  histologischen  Unter- 
suchungen anregen.  Da  der  Hauptzweck  mikro- 
skopischer Untersuchungen  für  den  in  der  Praxis 
stehenden  Gynäkologen  die  Entscheidung  der  Frage 
ist,  ob  es  sich  um  einen  gutartigen  oder  einen 
bösartigen  Process  handelt,  so  geht  A.  besonders 
genau  auf  diejenigen  histologischen  Details  ein,  die 
in  differentialdiagnostischer  Beziehung  von  Be- 
deutung sind. 

Nach  einer  kurzen  allgemeinen  Einleitung  be- 
spricht er  zunächst  die  histologische  Technik : die 
Gewinnung  und  Vorbereitung  des  Untersuchung- 
materials, die  Fixation,  die  Härtung,  die  Einbettung, 
die  Schnittanfertigung,  das  Aufkleben  der  Paraffin- 
schnitte, die  Färbung,  die  Herstellung  von  Dauer- 
präparaten und  den  Nachweis  der  Bakterien.  In 
einzelnen  Capiteln  werden  alsdann  die  verschie- 
denen Organe:  Vulva,  Hymen,  Vagina,  Uterus, 
Tuben,  Ovarium,  Reste  der  Urnieren  und  ürnieren- 
gänge  abgehandelt.  In  jedem  Capitel  wird  zuerst 
die  Entwickelung  und  der  histologische  Befund 
des  normalen  unveränderten  Organs  beschrieben. 
Der  Hauptwerth  wird  naturgemäss  auf  die  Dia- 
gnose des  Carcinoms  gelegt. 

A.  giebt  in  seiner  zusammenfassenden  Darstel- 
lung der  normalen  und  pathologischen  Histologie 
des  weiblichen  Genitaltractus  eine  gute  Anleitung 
zu  histologischen  Untersuchungen;  seine  Schrift 
bildet  eine  werthvolle  Ergänzung  der  ähnliche  Ziele 
verfolgenden  Werke  von  Abel  (Jahrbb.  CCXLVHI. 
p.  107)  nnd  Winter  (Jahrbb.  CCLH.  p.  216). 

Die  Ausstattung  ist  gut;  die  meist  nach 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  1. 
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eigenen  Präparaten  angefertigten  Zeichnungen  sind 
grüsstentheils  vorzüglich  ausgofflhrt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

26.  Gewerbehygiene.  Theiill:  Specielle Ge- 
werbehygiene. 

Abtb.  3 : Hygiene  der  chemischen  Orossindustrie  ; 
bearbeitet  von  Dr.F.  Goldscbmidt  inNflrn- 
berg,  Chr.  Heinzerling  in  Darmstadt, 
Dr.  Helbig  in  Dresden,  Dr.  E.  Roth  in 
Oppeln,  Dr.  Th.  Weyl  in  Berlin.  Mit38Ab- 
bildungen  im  Text  (7  Mk.) 

Abth.  4 : Hygiene  der  keramischen  Industrie,  der 
Steinmetzen,  Maurer,  Glasarbeiter  und  Spiegel- 
beleger ; bearbeitet  von  Dr.  WilhelmSonne 
in  Darmstadt,  Dr.  Th.  Sommerfeld  in 
Berlin,  Dr.  H.  Schäfer.  Mit  9 Abbildungen 
im  Text.  (2  Mk.  40  Pf.) 

Abth.  5 : Hygiene  der  Textilindustrie ; bearbeitet 
von  Dr.  A.  Netolitzkyin  Wien.  Mit  51  Ab- 
bildungen im  Text  (6  Mk.) 

Lief.  29 — 31  von  Th.  Weyl’s  Handbuch  der 
Hygiene.  Jena  1896  u.  1897.  Gust  Fischer. 

Diese  Abschnitte  des  Th.  Weyl  'sehen  Hand- 
buches, dessen  8.  Band  „ Gewerbchygiene “ hiermit 
vollständig  vorliogt,  Bind  im  Allgemeinen  gleich- 
artig angelegt  und  geben  ein  klares  Bild  von  den 
Gefahren  der  einzelnen  Gewerbe,  den  hauptsäch- 
lichsten Erkrankungen  und  den  modernen  Maass- 
nahmen zu  ihrer  Verhütung. 

Zunächst  giebt  E.  R o t h zur  Hygiene  der  che- 
mischen Grossindustrie  eine  medicinalstalislische 
Einleitung  über  die  Gefährdung  im  Allgemeinen, 
Morbidität,  Mortalität,  ferner  Verletzungen  und 
Unfälle  seit  Einführung  der  entsprechenden  Ge- 
setzgebungen in  Deutschland  und  Oesterreich. 

Heinzerling  behandelt  hierauf  in  klarer 
nnd  übersichtlicher  Weise,  z.  Th.unter  Beibringung 
instruktiver  Abbildungen  und  Anführung  zahl- 
reicher Betriebsvorschriften  u.  dgl.  die  anorga- 
nischen Betriebe:  Die  Verarbeitung  von  Schwefel 
und  seiner  verschiedenen  Verbindungen,  Chlor- 
verbindungen, Kalisalzen,  Ammoniak,  Salpeter- 
säure, Sprengstoffen,  Chrom,  Alaun,  Dünger,  Ultra- 
marin, Cement,  Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Zinn, 
Silber,  Arsenpräparaten,  Antimon,  Zink,  Eisen- 
salzen, und  giebt  schliesslich  die  allgemeinen  Unfall- 
verhütung-Vorschriften der  Bernfsgenossenschaft 
der  chemischen  Industrie. 

Das  hierbei  unerlodigt  gebliebene  Capitel  „ Phos- 
phor und  Zündwaaren“  folgt  in  einer  etwas  breiter 
gehaltenen  Bearbeitung  von  A.  Helbig. 

Hierauf  folgt  die  Darstellung  der  organischen 
Betriebe  von  F.  Goldschmidt,  und  zwar  zu- 
nächst die  Leuchtgasindustrie,  wobei  u.  A.  die  Ge- 
fahren für  Adjacenten  der  Fabriken  und  durch  die 
Fortleitung  des  Gases  in  die  Wohnungen  besprochen 
werden ; sodann  die  Theerindustrie,  die  neuerdings 
überaus  wichtige  Verarbeitung  der  Theerfarben, 
die  Petroleumindustrie,  wobei  u.  A.  zum  Löschen 
14 
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von  brennendem  Petroleum  Chloroform  empfohlen 
wird;  weiter:  Industrie  der  Firnisse,  Harze,  des 
Kautschuks  und  der  Quttapercha.  Den  Beschluss 
dieser  Abtheilung  bilden  die  von  Th.  Wey  1 be- 
sprochenen Rhodan-  und  Cyanverbindungen. 

Sonne  (Abth.  4)  verfasste  die  Qygieine  der 
keramischen  Industrie,  zunächst  der  Ziegelarbei- 
ter, wobei  einige,  Unfälle  sicher  ausschüessende 
Ziegelpressen  abgebildet  sind,  ferner  der  Tüpfer- 
und  Thonwaarenfabrikanten,  der  Porzellanindustrie 
(Steinzeug-  und  Porzellanarbeiter).  Sodann  bringt 
Th.  Sommerfeld  die  entsprechenden  Ausfüh- 
rungen über  Steinmetzen  und  Maurer  unter  An- 
führung von  Mortalität-  und  Morbiditättabellen 
und  eingehender  Besprechung  der  gesundheit- 
lichen Maassnahmen,  während  H.  Schäfer ’s 
Hygieine  der  Glasarbeiter  und  Spiegelbeteger  diese 
Abtheilung  abschliesst.  Auch  dieses  Capitel  ist 
mit  eingehender  Sorgfalt  bearbeitet  und  erörtert 
die  für  die  verschiedenen  Thätigkeitzweige  ver- 
schiedenartigen Gefahren  und  ihre  Verhütung, 
unter  Abbildung  verschiedener  neuer  Apparate 
und  Anführung  eingehender  Vorschriften. 

Die  5.  Abtheilung  bringt  aus  A.  N e t o 1 i t z k y’s 
Feder  die  Hygieine  der  Textilindustrie  und  damit 
den  Abschluss  des  8.  Bandes,  dem  in  üblicher 
Weise  ein  Generalregister  beigefügt  ist.  N.  waren 
diese  Fabrikationzweige  besonders  geläufig  aus 
seiner  früheren  Thätigkeit  in  Deutsch- Böhmen,  so 
dass  er  ein  überaus  eingehendes  Bild  der  Verhält- 
nisse liefern  konnte.  Im  I.  Capitel  wird  zunächst 
die  Spinnerei  mit  den  verschiedenen  Bastfasern, 
Baumwolle,  Wolle,  Seide  erörtert,  unter  Anführung 
und  Abbildung  einer  Anzahl  neuer,  die  Gefahren 
verringernder  Apparate,  weiter  folgen  die  Weberei 
und  die  verschiedenen  hygieinisch  so  sehr  wich- 
tigen Arten  der  Appretur  der  Gespinnste  und  Ge- 
webe. Die  folgenden  Capitel  behandeln : xugerich- 
tete  Webwaaren,  Flechtwaaren,  Nähterei,  den  be- 
deutungsvollen Staub  in  der  Textilindustrie  und 
dio  sehr  verschiedenartigen  prophylaktischen  Ein- 
richtungen, z.  Th.  gleichzeitig  in  die  folgenden 
Capitel  „Luft  in  den  Arbeitsräumon  und  Beleuch- 
tung“ übergreifend.  Hierauf  erörtert  N.  die  Bleicherei 
und  Wäscherei,  Färberei  und  Druckerei  mit  ihren 
mannigfachen  Gefahren  und  die  Abwässer,  wobei 
schliesslich  auch  der  gesetzliche  Schutz  gegen  Ver- 
unreinigung der  Wasserläufe  in  einigen  Staaten  kurz 
besprochen  wird.  Den  Abschluss  bildet  eine  (zahl- 
reiche Tabellen  enthaltende)  Gesundheitstatistik  der 
Textilarbeiter. 

Trotz  der  durch  die  grosse  Verschiedenartig- 
keit der  einzelnen  Gewerbe  gebotenen  relativ 
grossen  Anzahl  der  Bearbeiter  (16)  ist  dieser  Band 
des  Weyl  'sehen  Handbuches  doch  einheitlich  ge- 
staltet und  als  wohl  gelungen  zu  bezeichnen. 

R.  W e h m e r (Berlin). 

27.  Eisenbahnhygiene;  bearbeitet  von  Dr. 

Otto  Braehmer,  Sanitätsrath  in  Berlin. 

[28.  Lief,  von  Th.  Weyl’s  Handbuch  der 


Hygiene.]  Jena  1896.  Gust.  Fischer.  77  S. 
mit  13  Abbild,  im  Text  (2  Mk.  50  Pf.,  im 
Abonnement  1 Mk.  25  Pf.) 

B r.’s  Arbeit  ist  eine  der  vielen  Neuheiten  aut 
hygieinischem  Gebiete,  die  T h.  W e y 1 in  seinem 
Handbuche  bringt  Bei  den  einschläglichen  reichen 
Erfahrungen,  die  B r.  als  langjähriger  Eisenbahn- 
arzt und  als  Vorsitzender  des  eisenbahnärztlichen 
Vereines  sammeln  konnte,  ist  das  Buch  aber  auch 
als  besonders  sachlich  in  seinen  Einzelheiten  be- 
gründet und  durchdacht  mit  Freude  zu  begrüssen. 
Denn  bisher  waren  die  einzelnen  Mittheilungen 
meist  in  technischen  Fachschriften  zerstreut  uml 
daher  für  ärztliche  Kreise  fast  verloren. 

Br.  giebt  nach  einleitenden  Bemerkungen  zu- 
nächst eine  kurze  Darstellung  der  Entwickelung 
und  Bedeutung  der  Eisenbahnen,  um  sodann  auf 
Grund  von  statistischen  Tabellen  aus  Deutschland, 
besonders  Preussen,  und  aus  Nordamerika  die  für 
Gesundheit  und  Leben  durch  den  Eisenbahnbetrieb 
entstehenden  Gefahren,  Unfälle  (besonders  wichtig 
traumatische  Neurose),  sowie  die  Krankheiten  der 
Reisenden  (näher  angeführte  Erkältungskrankhei- 
ten, Verdauungstürungen,  Blasenkrankheiten  durch 
Harnverhaltung,  Infektionen)  und  endlich,  gestützt 
auf  L e n t ’s  Statistik  von  rheinischen  Eisenbahn- 
beamten,  die  der  Eisenbahnbeamten  zu  schildern. 

Der  folgende  Abschnitt,  die  Abwehr  (kr  durch 
den  Eisenbahnbetrieb  entstehenden  Gefahren,  bietet 
den  wichtigsten  Theil  der  Arbeit  und  bespricht 
einmal  die  sanitären  Bedingungen  der  Betriebsmittel 
und  des  Betriebes,  andererseits  diejenigen  von  Seiten 
des  Eisenbahnpersonales  und  endlich  die  Organi- 
sation des  ärztlichen  Bahndienstes. 

Zur  ersten  dieser  3 Gruppen  gehörig  werden 
erörtert:  Die  jetzigen  Leistungen  und  weiter  zu 
stellenden  Anforderungen  in  Betreff  der  Bahn- 
höfe, Oberbau,  Schienenmaterial,  Bahnbewachung, 
Signal-  und  Telegraphenwesen  (Abbildungen  der 
wichtigsten  optischen  Signale),  Weichen,  Loko- 
motiven (Dampfbremse),  Wagen  in  ihren  ver- 
schiedenen Systemen,  als  Coupüwagen,  Durch- 
gangswagen mit  den  Bedürfnissanstalten,  Wasch- 
gelegenheiten , Raumverbältniss,  Vermeidung  der 
Erschütterungen , Lüftung  und  Heizung  der 
Wagen,  Beleuchtung,  Kuppelung,  Bremsen  (Ab- 
bildung der  Westinghouseschnellbremso).  Weiter 
werden  abgehandelt:  Maassnahmen  gegen  an- 
steckende Krankheiten,  wobei  die  1892  gegen  die 
Cholera  getroffenen  MaasBnahmen  und  Anordnun- 
gen und  andererseits  diejenigen  bezüglich  der 
Viehseuchen  (Gesetz  vom  25.  Febr.  1876),  ausser- 
dem in  einem  Anhänge  die  Bestimmungen  über 
Leichentransport  ihrem  wichtigsten  Inhalte  nach 
wiedergegeben  werden.  Endlich  werden  das  in 
neuester  Zeit  organiairte  Rettungswesen,  Rettungs- 
kästen,  Cxaiary’s  Rettungswagen  u.  dgl.  unter  Ab- 
druck von  „kurzen  Winken  für  die  Beamten“  ge- 
schildert. B r.  hat  sich  also,  was  aus  praktischen 
Gründen  nur  gebilligt  werden  kann,  nicht  auf  dis 
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rein  hygienischen  Maassnahmen  beschränkt,  son- 
dern auch  die  sicherheitlichen  Vorkehrungen  in  den 
Kreis  seiner  Betrachtungen  gezogen.  Er  fügt  Dem 
(in  weiterer  Ausdehnung  des  Begriffes  „Hygieine“) 
auch  eine  Beschreibung  der  Wohlfahrteinrichtungen 
hinzu,  hauptsächlich  sich  hierbei  an  die  neuere 
Bocialpolitische  Gesetzgebung  anlehnend:  Haft- 
pflicht , Beamtenpensionen , Unfallversicherung 
u.  dgl.  Schliesslich  werden  Betrieb  und  Leitung 
geschildert 

Die  zweite  Gruppe , sanitäre  Bedingungen  sei- 
tens des  Eisenbahnpersonales,  ist  besonders  für  den 
praktischen  Eisenbahnarzt  wichtig.  Hier  werden 
an  der  Hand  beispielgebender  Bestimmungen  näher 
erörtert:  Anstellung,  Erhaltung  und  Pflege  der 
Eisenbahnbeamten,  u.  A.  Wohnung,  Kleidung, 
Dienstzeit,  Ernährung,  Unterkunft  auf  den  Bahn- 
höfen, für  die  mit  Recht  eine  Reihe  näher  formu- 
lirter  Anforderungen  gestellt  wird. 

Den  Beschluss  bildet  eine  Darstellung  des  ärzt- 
lichen Bahndienstes.  R.  W e h m e r (Berlin). 

28.  Grundriis  der  öffentlichen  und  pri- 
vaten Gesundheitspflege;  von  Dr.  A.  Kühner 
in  Frankfurt  a.  M.  [Med.  Bibliothek  f.  prakt.  Aerzte 
Nr.  93 — 100.]  Leipzig  1897.  C.  G.  Naumann. 
Kl.  8.  506  S.  (4  Mk.) 

„Conkurrenzlos  soll  vorliegendes  Buch  erschei- 
nen“, sagt  K.  selbst  von  dem  Werke.  In  der  That 
ist  dasselbe  so  eigenartig  verfasst,  dass  man  es  mit 
den  üblichen  modernen  Lehrbüchern  der  Hygieine 
nicht  recht  vergleichen  kann.  Denn  einmal  steht 
K.  auf  einem  grundsätzlich  die  Bakteriologie  „ge- 
ringschätzenden“ Standpunkte,  während  er  mit 
W.  J.  van  B e b b e r einen  Hauptschwerpunkt  auf 
die  Meteorologie  für  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Krankheiten  legt.  Sodann  ist  das  Buch,  das 
in  dem  gleichen  feuilletonistischen  halb-populari- 
sirenden  Tone  wie  die  von  K.  seit  C.  R e c 1 a m ’s 
Tode  redigirte  „Gesundheit“  geschrieben  ist,  nicht 
nach  Lehrbuchart  üborall  vollständig.  Die  Ab- 
wehr der  Infektionkrankheiten  fehlt  fast  ganz ; nur 
bei  der  Schulhygieine  sind  diese  in  einer  tabella- 
rischen Uebereicht  und  ausserdem  bei  den  Ueber- 
schwemmungen  das  Schlammfieber  behandelt. 
Ebenso  ist  bei  der  Lehre  von  der  Desinfektion 
(S.  20)  nur  der  Wirkung  von  Luft,  Licht  und 
mechanischer  Reinlichkeit  gedacht.  Alles  dies 
erklärt  sich  aus  der  principiellen  Stellungnahme 
dee  Autors.  In  dieser  Beziehung  bietet  das  Buch 
den  conträren  Gegensatz  zu  dem  eines  Kühner 
nahelebenden  Autors,  zur  Verwaltungs - Uygieine 
von  A.  Pfeiffer  in  Wiesbaden.  Beide  populär 
gehaltene  Werke  dürften  sich  daher  passend  er- 
gänzen, um  ein  objektives  Bild  vom  Stande  der 
Ansichten  über  hygieinische  Fragen  zu  geben. 
Auch  bei  den  Einzelcapiteln  ist  nur  eine  gewisse 
Auswahl  getroffen ; so  sind  z.  B.  bei  Berufskrank- 
heiten Schriftsteller,  Geistliche,  Lehrer,  Bauern- 
stand, Gärtner,  Aerzte,  Pharmazeuten,  Chemiker, 


Schneider,  Schuhmacher,  Bäcker,  Müller,  Kellner 
und  Schreiber  näher  behandelt  Auch  die  viel- 
fachen Zahlentabellen  der  sonstigen  Lehrbücher 
fehlen  meist,  ebenso  wie,  mit  vereinzelten  Aus- 
nahmen, hygieinisch  wichtigere  Gesetze  und  wie 
Abbildungen.  Als  Leitfaden  zum  Selbstunterricht 
oder  zur  Nachhülfe  bei  Vorlesungen  wird  daher 
das  Buch  dem  Studenten  nicht  dienen  können. 
Aber  all’  diese  EigenthÜmlichkeiten  mögen  von  K. 
beabsichtigt  sein,  um  für  die  ihn  besonders  interes- 
sirenden  Capitel  mehr  Raum  zu  gewinnen  und 
diese  in  einer  Weise  ausbauen  zu  können,  die 
sonst  in  den  Lehrbüchern  nicht  üblich  ist  Be- 
trachtet man  das  Buch  von  diesem  Standpunkte 
aus,  gewissermassen  als  Behandlung  einzelner  aus- 
gewählter  hygieinischer  Fragen  (vielleicht  mag  hier 
ein  Vergleich  mit  J.  v.  Liebig’s  chemischen 
Briefen  die  Art  und  Weise  erklären),  so  wird  man 
allerdings  neben  manchem  scheinbar  hausbackenen, 
zahlreiche  interessante  Anregungen  finden. 

K.  hat  besonders  die  seiner  Richtung  ent- 
sprechenden neuen  Publikationen,  wie  z.  B.  J.  v a n 
Bebber’s  hygiein.  Meteorologie  und  Magels- 
s e n ’s  Abhängigkeit  der  Krankheiten  von  der  Wit- 
terung verwerthet,  um  seinem  dem  Standpunkte 
der  vorbakteriellen  Zeit  entsprechenden  Lehr- 
gebäude in  den  ersten  Capiteln  feste  Stützen 
zu  verleihen.  Sodann  ist  ferner  die  von  ihm 
bereits  früher  in  einer  anderen  Veröffentlichung 
dargelegte  Lehre  von  der  Erkältung,  z.  Th.  unter 
Anführung  vielfacher,  sonst  weniger  bekann- 
ter Einzelbeobachtungen,  besonders  eingehend  be- 
handelt Die  Krankheiten  der  Respirationorgane, 
einschliesslich  Influenza  („Blitzkatarrh“),  werden 
dann  auch  unter  diesem  Gesichtspunkte  besprochen. 
Daher  wird  weiter,  was  man  eigentlich  in  einem 
Lehrbuche  der  Hygieine  sonst  nicht  zu  suchen 
pflegt,  die  Bedeutung  und  Anwendung  der  Hydro- 
therapie, deren  eifriger  Vertreter  K.  ist,  näher 
dargelegt.  Ueber  Statistik  wird  in  einem  ein- 
gehenden Capitel  absprechend  geurtheilt;  Zahlen 
werden  daher  fast  gar  nicht  angeführt  Es  folgen 
dann  Capitel  über  Balneologie  und  Klimatologie, 
wobei  auch  die  Hochseesanatorien  eingehender  be- 
sprochen sind ; weiter  über  den  Beruf  und  dessen 
Bedeutung  für  die  Gesundheit  (u.  A.  Hygieine  der 
geistigen  Arbeit,  Arbeiterhygieine),  Berufstatistik, 
Gciverbehygieine,  Schwindsucht  der  Arbeiter,  Be- 
rufskrankheiten, Gewerbesanitätpolizei.  Dabei  ist 
in  ausführlicher  und  übersichtlicher  Weise  auf 
Grund  von  Gerichtserkenntnissen  der  Schutz  der 
Nachbarschaft  gesundheitschädlicher  Betriebe  er- 
örtert worden. 

Im  „ zweiten  Theile{‘  wird  eingehend  die  Lehre 
von  der  Reinhaltung  des  Bodens,  Wassers  und  der 
Luft  dargelegt,  wobei  eigene  Capitel  dem  Heidel- 
berger Tonnen-  und  dem  Stuttgarter  Grubensystem 
gewidmet  sind,  während  Berieselung  und  Schwemm- 
kanalisation w’egen  der  dadurch  hervorgerufenen 
Verunreinigung  der  Flüsse  und  sonstiger  Nach- 
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theile  (Kanalgase)  im  Allgemeinen  verworfen  wer- 
den. Bei  der  „Leichenbestatiung“  wird  der  Feuer- 
bestattung warm  das  Wort  geredet.  Viele  prak- 
tische Einzelfragen  behandelt  der  Abschnitt  Ober 
„ Schulgc.eundheitsp/Iegc- ‘ , in  dem  auch  Ober  Kinder- 
schutz im  Allgemeinen,  Fiddelwesen  u.  dgl.  ge- 
sprochen wird.  Im  Weiteren  werden  das  Verhält- 
nis der  Hygieine  zur  Technik,  zu  Nahrungsmitteln 
u.  dgl.,  Armenwesen,  Krankenwesen,  Gefängniss- 
wesen , Hygieine  in  Haus  und  Familie , Lebens- 
versicherung, Reisehygieine  (Radfahren  und  Tram- 
bahn) und  Alkoholismns  behandelt 

lieberall  finden  sich  originelle,  meist  dem  All- 
tagsleben, sowie  den  persönlichen  Erfahrungen  des 
Autors  entnommene  Beobachtungen  und  zumal  fflr 
den  praktischen  Arzt  vorwerthbare  Rathschläge. 
Das  ganze,  an  die  Vorlesungen  des  verewigten 
Reel  am  erinnernde  Buch  oder  vielmehr  die 
behandelten  ausgewählten  Capitel  sind  besonders 
für  populäre  Vorträge  verwerthbar.  Hoffentlich 
werden  sie  aber  dazu  nicht  von  Personen  be- 
nutzt, denen  die  nOthige  Kritik  fehlt,  um  ein- 
zusehen, dass  so  manche  Ansicht  K.’s  ganz  ab- 
liegt von  unseren  jetzt  üblichen  Anschauungen. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

29.  Das  Sanitätswesen  des  preussisehen 
Staates  während  der  Jahre  1889,  1880  und 
1881.  Im  Aufträge  S.  Ehre,  des  Herrn  Ministers 
der  geistlichen,  Unterrichts-  u.  Medicinal- 
Angelegenheiten  bearbeitet  von  der  Medicinal- 
Abtheüung  des  Ministeriums.  Berlin  1897. 
Rieh.  Schoetz.  Gr.8.  500u.  138S.  (12  Mk.) 

Das  werthvolle  Werk  ist  eine  Zusammenstellung 
(äusserem  Vernehmen  nach  hauptsächlich  aus  der 
Feder  Prof.  G u 1 1 s t a d t ’s)  auf  Grund  der  meist 
gedruckt  vorliegenden  Berichte  der  Regierungs- 
und Medicinal-Räthe  über  die  einzelnen  Bezirke 
und  in  gleicher  Weise  wie  diese  angeordnet.  Fol- 
gende Einzelheiten  mflgen  dieser  wichtigen  Fund- 
grube für  die  verschiedenartigsten  Gebiete  der 
Medicin , besonders  aber  der  Hygieine  und  med. 
Gesetzgebung,  entnommen  werden : 

Bei  der  Volkszählung  1890  hatte  Preussen 
29955281  Einwohner  (14702151  männliche  und 
15253130  weibliche),  so  dass  die  Bevölkerung 
gegen  1885  um  5.5*/o  (bez.  5.5  und  5.4 °/0)  zu- 
genommen batte. , Die  Sterblichkeit  betrug  1889 
24.5,  1890  25.4  und  1891  24.2 °/00t  während  sie 
von  1875 — 1891  zwischen  22.9  und  26.3  ge- 
schwankt hatte.  Nach  Regierungsbezirken  war 
Aurich  (15.9,  16.0  und  18.3)  stets  am  günstigsten, 
Breslau  (27.2,  27.8  und  28.9)  am  ungünstigsten, 
mit  Ausnahme  von  1889,  wo  Sigmaringen  (27.3) 
es  noch  übertraf.  Berlin  hat  in  seiner  Mortalität 
in  der  Reihe  allmählich  eine  günstigere  Stelle 
erreicht  (25.3,  bez.  24.3  und  21.1),  war  also  1889 
der  siebentletzte,  1891  der  neuntgünstigste  Bezirk. 

In  der  für  92  Städte  mit  mehr  als  20000  Ein- 
wohnern berechneten  Reihe  für  1891  über  die 


Sterblichkeit  der  Kinder  unter  1 Jahre  nahm  Iserlohn 
mit  160.7 •/«  der  lebenden  gleichen  Altersklasse 
die  erste,  Berlin  mit  324.2*/00  die  72.,  Stettin  mit 
466.4*/oo  die  letzte  Stelle  ein.  Aehnliche  Tabellen 
sind  auf  Grund  der  Volkszählung  auch  für  andere 
Altersklassen  aufgostellh 

Unter  den  ansteckenden  Krankheiten  nimmt  die 
Influenza  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch. 
Ihr  erlagen  in  den  beiden  letzten  Monaten  1889 
314,  1890  9576  und  1891  8050  Personen.  Davon 
entfielen  1890  auf  Januar  undFebruar  80%,  1891 
auf  November  und  December  83 °/s  der  Fälle.  Von 
Cholera  kamen  nur  vereinzelte  Erkrankungen  vor. 
Sehr  umfänglich  ist  das  Capitel  „Typhus“ ; hier 
wird  für  die  verschiedenen  ätiologischen  Momente, 
wie  Wasser  und  Milch,  unsaubere  Wohnungen,  als 
Infektionträger  eine  ausserordentliche  Masse  werth- 
voller  Beispiele  angeführt.  In  einem  Falle  (siehe 
S.  54)  wurde  durch  eine  Leiche  eine  Infektion 
vermittelt;  auch  verschmutzte  Aborte,  persönliche 
Uebertragung  u,  dgl.  werden  besprochen.  Fleckfieber 
wurde  im  Grenzgebiete  aus  Russland  einige  Male 
eingeschleppt , ebenso  Rück  fall fieber ; Ruhr  kam 
besonders  im  Regierungsbezirke  Oppeln  (mit  103, 
226  und  54  Sterbefällen),  nächstdem  in  den  Be- 
zirken Posen  und  Gumbinnen  vor;  Wechsclfiebtr 
trat  besonders  in  den  Inundationsgebieten  der  Be- 
zirke Danzig  und  Erfurt  (Unstrutthal)  auf,  die 
bisher  nicht  beobachtete,  von  Schmidtmann 
als  Seuche  sui  generis  beschriebene  Schlamm- 
krankheit im  Regierungsbezirke  Oppeln. 

An  Pocken  starben  1889  in  ganz  Preussen 
159,  1890  und  1891  nur  je  36  Personen;  meist 
war  die  Krankheit  aus  Russland,  Oesterreich,  Bel- 
gien, Holland  oder  Luxemburg  eingeschleppt. 
Eingehend  wird  dann  das  Impfgeschäft  geschil- 
dert. Bei  der  Beschreibung  der  gegen  Syphilis 
durch  Ueberuachung  der  Prostitution  getroffenen 
oder  zum  Theil  (Goldberg  p.  130)  aus  besonde- 
ren Gründen  nicht  getroffenen  Maassnahmen  inter- 
essirt,  dass  der  Regierungs-  und  Medicinalrath  zu 
Wiesbaden  zur  besseren  Controle  und  zur  Beseiti- 
gung des  Zuhälterunwesens  Bordelle  empfiehlt 
(p.  131).  Gewisse  Kasernirungen  Prostituirter 
sind  noch  in  Krefeld,  Königsberg  i.  Pr.,  Allenstem 
und  Osterode.  In  Posen  werden  die  neu  eintreten- 
den Kellnerinnen  und  Schenkmädchen  zwangs- 
weise untersucht  In  Berlin  zogen  sich  von  rund 
19380  Mann  Militär  jährlich  im  Mittel  688  Mann 
— 3.49°/0  Geschlechtskrankheiten  zu,  beim  Ge- 
xctrkskrankenvereine  mit  217984  Mitgliedern  (1891) 
im  Mittel  der  3 Jahre  je  9210  Personen  (8002 
Männer  und  1208  Weiber). 

„Im  Kindbette“  starben  4844,  4779  und  4659 
Frauen  = 3.24,  3.16  und  3.05  von  10000  leben- 
den weiblichen  Personen.  An  Diphtherie  starben 
in  Heilanstalten  im  Mittel  verschiedener  sonstiger 
Jahre  25.9 °/0  der  Behandelten , wobei  im  Alter 
über  15  Jahre  das  weibliche  Geschlecht  überwog; 
mehrfach  erfolgte  die  Uebertragung  auch  durch 
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Milch  (p.  159).  Auch  fflr  Scharlach  konnte  dieser 
Uebertragungsweg  feetgestellt  werden  (p.  163), 
daneben  u.  A.  auch  gelegentlich  durch  Briefe  und 
Spielsachen  (p.  164). 

Bezüglich  der  Tuberkulose  sei  angeführt,  dass 
82529,  84056  und  80151  Personen  — 28.14, 
bez.  28.35  und  20.72°/aio  der  Lebenden  starben, 
wahrend  in  Heilanstalten  19423,  23872  und  30041 
sich  befanden ; doch  fiel  die  Zahl  mit  dem  sinken- 
den Vertrauen  zum  Tuberkulin  1892  und  1893 
wieder  auf  21324  und  22086.  Von  Lepra  waren 
(bis  1894)  18  Fälle  beobachtet,  deren  erster  aus 
1870  stammt;  die  ätiologischen  Momente  (wahr- 
scheinlich meist  Einschleppung  auf  dem  Seewege) 
werden  näher  angeführt  Es  folgen  Beschrei- 
bungen über  Zoonosen.  Hierunter  seien  grössere 
Trichinose-Epidemien,  1891  in  Mühlraednitz  (Kr. 
Lüben,  Reg.-Bez.  Liegnitz)  mit  55  Fällen  (6  ge- 
storben), in  Eisleben  (Reg.-Bez.  Merseburg)  mit 
50  Kranken,  in  Altena  (Westphalen)  mit  40  Kran- 
ken, hervorgehoben.  Verhältnissmässig  kurz  ist 
ein  Anhang  über  Desinfektion  behandelt 

Der  Abschnitt  „Wohnstätten“  enthält  n.  A.  ein 
Verzeichniss  einschlägiger  Polizei -Verordnungen 
unter  den  folgenden  der  über  Beseitigung  unreiner 
Abgänge  Näheres  über  neue  Kanalisationen  einer 
Reihe  von  Städten.  Von  den  vielfachen  wichtigen 
Einzelheiten  der  folgenden  Capitel,  besonders 
über  Wasserversorgung  und  XahrungsmittebVeber- 
wachung,  lässt  sich  leider,  zumal  da  das  Original  an 
sich  schon  möglichst  knapp  gehalten  ist,  ein  noch 
mehr  zusammengefasster  Auszug  nicht  geben. 

Bei  dem  die  gewerblichen  Anlagen  behandelnden 
Abschnitt  sei  besonders  auf  die  Anführungen  über 
Bleikrankheiten  (p.  374),  auf  üebertragungen  von 
Syphilis  bei  Glasbläsern  (p.  376),  auf  Er  krankungen 
bei  Arbeitern  in  Accumulatorenfabriken  (p.  379),  auf 
die  Nachtheile  des  denaturirten  Spiritus  in  Folge 
des  unglücklich  zur  Denaturirung  gewählten  Pyri- 
din (p.  381)  und  auf  die  hier  eingereihten  Ver- 
gehen gegen  die  kaiserl.  Verordnung  vom  27.  Jan. 
1890,  betr.  Feilhalten  von  Arzneimitteln,  hin- 
gewiesen. 

Dem  Abschnitte  über  Schulen  sei  entnommen, 
dass  1891 : 5401566  Kinder  (1  Million  mehr  wie 
1871)  die  Schule  besuchten.  Die  Frage  der  Schul- 
bäder ist  nur  kurz  gestreift,  nur  einzelne  Beispiele 
sind  angeführt ; ausführlicher  sind  dann  psychische 
Schulepidemien  behandelt. 

Bezüglich  der  Fürsorge  für  Kranke  und  Ge- 
brechliche, die  Tabellen  näher  erläutern,  sei  an- 
geführt, dass  1891,  abgesehen  von  191  Militär- 
lazarethen,  die  88715  Soldaten  verpflegten,  in 
1440  Anstalten  mit  75256  Betten  468132  Per- 
sonen verpflegt  wurden.  Auf  je  10000  Bewohner 
kamen  also  24.7  Betten  und  155.8  Verpflegte. 
Von  je  1000  Civilisten  waren  141.8,  bez.  146.1 
und  154.4  Kranke  in  Anstalten  aufgenommen  und 
11.6,  bez.  12.0  und  12.2  Tage  verpflegt  Hierbei 
wird  auch  der  Trinkerasyle,  der  Anstalten  für  Ge- 


nesende, Wöchnerinnen,  der  freien  Liebestkätig- 
keit  u.  dgl.  gedacht.  Irre  wurden  in  191,  bez.  198 
und  203  Anstalten  40465,  43112  und  45407  ver- 
pflegt, daneben  in  verschiedenen  Anstalten  noch 
körperlich  Kranke  (insbesondere  Nervenkranke). 
Auch  der  Fürsorge  für  Verunglückte,  der  Samariter- 
curse  und  der  Rettungstationen  für  Schiffbrüchige 
an  den  Meeresküsten  ist  gedacht,  obwohl  diese 
letzteren  Anstalten,  weniger  den  Zwecken  der 
Hygieine,  wie  der  Sicherheit  oder  allgemeinen 
Wohlthätigkeit  dienen. 

Das  kurze  Capitel  Bäder  beschränkt  sich,  wie 
andere,  auf  Beispiele,  insbesondere  bez.  der  Schul- 
brausebäder. Heilquellen  waren  1891  267  vor- 
handen, darunter  25  im  Besitze  des  Staates  und 
57  im  Besitze  von  Communen. 

Es  folgen  Abschnitte  über  Leichen-  und  Ite- 
gräbnisswesen,  bei  denen  auch  der  Feuerbestattung 
kurz  gedacht  ist,  und  über  die  Thätigkeit  der 
wissenschaftlichen  Deputation,  über  Medicinalperso- 
nal,  Aerztekammern  u.  dgl.  Die  zwischen  diese  rela- 
tiv ausführlich  gehaltenen  Capitel  eingeschobenen 
7 Zeilen  über  die  Provinzial-Medicinal-Collegien 
enthalten  cur  einige  allgemeine  Bemerkungen  über 
diese  nach  dem  Entwürfe  der  preussischen  Medi- 
cinalreform  dem  Untergange  geweihten  Behörden. 

Ein  Anhang  von  138  Seiten  enthält  eingehende 
statistische  Tabellen.  R.  Weliraer  (Berlin). 

30.  Die  Influenza  in  der  Sohweiz  in  den 
Jahren  1889 — 1894.  Auf  Grund  amtlicher 
Berichte  und  sonstigen  Materials;  dargestellt 
von  Dr.  F.  Schmid  in  Bern.  Bern  1895. 
Comm.-Verl.  d.  Buchh.  Schmid,  Franke  & Co. 
Fol.  244  S.  mit  17  lithographirten  Tafeln  u. 
6 Karten  in  Farbendruck  u.  mit  graph.  Dar- 
stellungen im  Text.  (8  Mk.) 

Diese  Arbeit  ist  deshalb  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  bei  den  ganz  verschiedenartigen 
tellurischen  und  meteorologischen,  sowie  socialen 
Verhältnissen  des  verhältnissmässig  kleinen,  aber 
ärztlich  gut  beobachteten  Landes  viele  Fragen, 
z.  B.  über  den  contagiösen  oder  miasmatischen 
Charakter  der  Seuche  auf  Grund  zahlreicher  Einzel- 
fälle, z.  B.  bezüglich  entlegener  einzelner  Ort- 
schaften, Personen  auf  Bergspitzen  u.  dgl.  sich  viel 
besser  hier  wie  anderwärts  erledigen  liessen.  Das 
Werk  zerfällt  in  2 Hälften,  die  Influenzaepidemie 
1889 — 1890  einerseits  und  die  Epidemien  1891 
bis  1894  andererseits. 

Die  Epidemie  1889 — 1890  begann  Mitte  Nov. 
1889  im  Canton  Neuenburg  (Neufschätel)  und  ging 
von  hier  bald  nach  einigen  mehr  südlichen  Orten, 
dann  weiter  nach  Osten  und  Süden,  um  zuletzt 
Ende  April  bis  Anfang  Mai  in  den  einsamen  Ge- 
birgsthälern  des  Oberwallis  und  des  Canton  Tessin 
zu  erlöschen.  Am  stärksten  herrschte  die  Seuche 
im  December  bis  Februar,  ergriff  übrigens  alle  Ort- 
schaften der  Schweiz , verschonte  aber  mehrfach 
einzelne  Häuser,  Anstalten,  Gehöfte.  Die  Dauer 
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betrug  in  den  einzelnen  Cantonen  etwa  6,  in  den 
ßozirken  5 und  in  den  geschlossenen  Anstalten 
etwas  über  2 Wochen.  Soweit  sich  das  aus  den  der 
Arbeit  eingefügten  statistischen  Uebersichten  und 
Berichten  ergiebt,  erkrankte  in  allen  Cantonen  etwa 
die  Hälfte  der  Einwohner,  in  manchen  wurden  gut 
2 Drittel  befallen.  Nach  weiterem  Eingehen  auf 
die  ärztlich  beobachteten  Fälle,  wird  die  Ausbrei- 
tung der  Influenza  beim  Post-  und  Eisenbahn- 
personale geschildert.  Bei  letzterem  war  zuerst 
das  Personal  der  Jura-Bern-Luzerner-Bahn,  dann 
das  der  NO-Bahn,  das  der  Gotthard-Bahn  und  der 
Vereinigten  Schweizer  Bahnen , später  das  der 
Emmenthalbahn  und  Appenzellerbahn  ergriffen. 
Kegelmässig  erreichte  die  Seuche  zuerst  beim  Zug- 
personale, dann  beim  Station-  und  zuletzt  beim 
Maschinenpersonale  den  Höhepunkt,  so  dass  also 
die  von  den  Reisenden  ausgegangene  Ansteckung 
rnohr  wie  Witterungseinflflsse  als  wichtig  für  die 
Verbreitung  anzusehen  sind.  Aehnliche  Regeln 
ergeben  sich  bei  Betrachtung  des  Epidemieverlaufes 
in  den  Schulen,  worüber  mehrere  Tabellen  vor- 
liegen, in  Fabriken,  Strafanstalten,  Gefängnissen, 
KlOstern,  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalten,  Kranken-, 
Verptiegungs-  und  Armenanstalten,  Erziehungs- 
inBtituten  (Convikton,  Pensionaten),  Waisen-  und 
Kettungsanstalten. 

lieber  jede  Art  von  Anstalten  giebt  ein  Sonder- 
eapitel  mit  statistischen  Tabellen  und  graphischen 
Darstellungen  nähere  Auskunft.  Von  besonderem 
Interesse  ist  ein  Capitel  über  don  Einfluss  von 
Alter,  Geschlecht  und  Beruf  auf  die  Zahl  und  Heftig- 
keit der  Erkrankungen,  sowie  über  persönliche 
Immunität  und  Recidive.  Hier  werden  Einzel- 
beobachtungen angeführt,  die  allerdings  zum  Theil 
auseinander  gehen.  Die  Mehrzahl  der  Beobachter 
berichtet,  dass  am  meisten  die  Erwachsenen  (15  bis 
GO  Jahre)  erkrankten.  Bemerkenswerth  war,  dass 
in  dem  Medici nalbezirke  im  Canton  Tessin  alle 
Schreiner,  in  Langnau  die  Gerber  und  in  Savagnino 
die  Lumpensammler  und  Wasenmeister  verschont 
blieben  u.  dgl.  m.  Die  Zahl  der  Influenza-Todes- 
fälle betrug  2059,  wovon  nur  290  nicht  ärztlich 
bescheinigt  waren.  Es  sind  1890  im  Ganzen  auf 
1 Million  Einwohner  175  laut  ärztlicher  Beschei- 
nigung an  uncomplicirter,  488  an  complicirter  In- 
fluenza, 53  an  einer  Folgekrankheit  der  Influenza 
und  188  unter  Mitwirkung  der  Influenza  gestorben. 
Auch  hierüber  werden  Tabellen  und  nähere  An- 
führungen gegeben.  In  den  15  grosseren  Städten 
betrug  die  mittlere  Sterblichkeit  1 .32°/0n  und 
schwankte  zwischen  0.72°/00  (Freiburg)und  2.66 °/w 
(Genf).  Es  folgen  Tabellen  und  Erörterungen  über 
die  Zahl  der  Todesfälle  in  geschlossenen  Anstalten, 
über  die  allgemeine  Sterblichkeit  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Influenza,  die  erheblich  erhöht  war,  und 
zwar  am  stärksten  im  Januar  um  nind  3500  Todes- 
fälle. Die  Geburlfrequenz  ging  in  Folge  zahl- 
reicher Aborte  herab,  erreichte  im  November  1890 
die  normale  Hohe,  die  sie  bis  August  1891  über- 


schritt. Sodann  werden  über  Art  der  Verbreitung  ver- 
schiedene Einzelbeobachtungen  angeführt,  die  unter 
der  Eigenart  der  lokalen,  leicht  übersichtlichen  Ver- 
hältnisse geradezu  die  Bedeutung  von  Experimental 
haben.  Hierher  gehört  der  Neuausbruch  der  In- 
fluenza in  dem  durch  Schneefälle  abgesperrten  und 
wieder  seuchefreien  Fieeeh,  als  im  Februar  bei  Frei- 
werden der  Passage  eine  von  ausserhalb  kommende 
Reconvalescentin  den  Keim  dorthin  getragen  hatte; 
ferner  das  Erkranken  der  2 Winterwächter  auf  der 
Riffelalp,  nachdem  einer  im  Thale  ein  Haus  mit 
einem  Influenzakranken  besuoht  hatte.  Die  Per- 
sonen auf  dem  Säntis  blieben  verschont.  In  ver- 
schiedenen Orten  der  französischen  Schweiz  wur- 
den zuerst  die  an  der  Eisenbahn  liegenden  Häuser 
ergriffen,  im  Joux- Thale  zuerst  das  Postbureau. 
In  Stadel  und  Umgebung  tTat  die  Seuche  naoh  dem 
stark  besuchten  Leichenbegängnisse  eines  beliebten 
Lehrers  auf.  Oftmals  bildeten  die  Wirthschaften 
den  Ausgangspunkt,  z.  B.  in  der  Gegend  von  Stäfs, 
die  von  einem  erkrankten,  viel  spuckenden  Wein- 
reisenden  besuchte,  der  dann  sogar  vom  Publicum 
deshalb  gemieden  wurde.  Vielfach  wird  die  Häufig- 
keit von  Familienepidemien  hervorgehoben  und 
andererseits  berichtet,  dass  mangelnde  Reinlichkeit, 
zumal  in  den  Wohnungen  die  Ansteckung  befördert 
hätte. 

Schm,  betont  weiter,  dass  durch  die  Epidemie 
die  contagiim  Natur  der  Influenza  namentlich  durch 
ihr  Auftreten  und  die  Art  ihrer  Verbreitung,  zumal 
im  Hochgebirge,  unwiderleglich  bewiesen  sei.  Die 
Verschleppung  der  Bacillen  erfolge,  abgesehen  von 
den  Personen  selbst,  auch  mittels  durch  Sputa  ver- 
unreinigter Gegenstände,  wie  Kleider,  Postpackete 
u.  dgl.  Auf  letztere  dürften  auch  manche  scheinbar 
autochthon  aufgetretene,  auf  einen  miasmatischen 
Charakter  der  Seuche  hinweisende  Örtliche  Epi- 
demien zurückzufflhren  sein. 

Die  Örtliche  Höhenlage  als  solohe  war  einflusslos 
dagegen  glaubt  Schm.,  dass  allerdings  die  meteoro- 
logischen Verhältnisse,  nämlioh  die  trockene, 
grOsstentheils  relativ  milde  Witterung , der  hohe 
Luftdruck,  die  starke  Nebelbildung  und  Windstille 
die  Ausbreitung  erleichtert  hätten. 

Ein  Einfluss  der  Influenzaepidemie  auf  das  Auf- 
treten anderer  epidemischer  Krankheiten  liess  sich, 
was  an  Tabellen  näher  dargelegt  wird,  nicht  nsch- 
weiBen. 

Der  Charakter  der  Epidemie,  die  Krankheit- 
formen, Complikationon  und  Nachkrankheiten  ent- 
sprachen im  Allgemeinen  den  in  Deutschland  ge- 
machten Beobachtungen.  Weiter  wird  auf  die 
Nothwendigkeit  von  Desinfektion,  zumal  der  Aus- 
wurfstoffe, hingewiesen  und  die  Therapie  besprochen : 
Chinin  und  andere  Antipyretica,  Pilocarpin,  Alko- 
hol, der  günstige  Einfluss  von  innerlichem  Kreosot- 
gebrauch (z.  B.  bei  Phthisikern)  sowohl  in  prophy- 
laktischer, als  auch  in  therapeutischer  Beziehung. 

In  der  2.  Hälfte  des  Buches  wird  zuerst  dis 
Influenza  1S91  geschildert,  die  nur  in  den  Cantonen 
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Zürich,  Basel-Stadt,  Schaflhausen,  St.  Gallen,  Tessin 
und  Neuenburg,  sowie  in  Lausanne  in  stärkerer 
Ausdehnung  (aber  bei  Weitem  in  geringerem  Maasse 
als  1889 — 1890)  beobachtet  wurde.  Sie  herrschte 
in  den  5 ersten  und  den  2 letzten  Monaten  des 
Jahres  und  verursachte  268  Todesfälle,  darunter 
42mal  als  concomittirende  Ursache,  war  übrigens 
in  den  15  grosseren  Städten  während  der  ersten 
4 — 5 Jahresmonate,  namentlich  aber  im  März  und 
April,  Veranlassung  zur  Erhöhung  der  Allgemein- 
sterblichkeit Auch  die  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane  und  die  Phthise  hatten  eine  grossere 
Mortalität. 

Ueber  die  Influenza  1892  war  auf  ein  eid- 
genössisches Ersuchen  um  Ausfüllung  entsprechen- 
der statistischer  Formulare  an  die  einzelnen  Can- 
tone  vom  Canton  Bern  eine  genaue  statistische  Auf- 
stellung geliefert  Hiernach  begann  die  Epidemie 
Ende  1891,  nahm  im  Januar  undFebruar  rasch  zu, 
erreichte  zum  Theil  im  ersteren,  zumTheil  erst  im 
März  und  April  ihr  Maximum,  um  dann  bald 
schneller,  bald  langsamer  abzunehmen  und  im  Juli 
aufznhOren.  Es  starben  in  der  Schweiz  an  In- 
fluenza 1892:  543  Personen,  darunter  293  an 
solcher  mit  Complikationen , 25  an  Nachkrank- 
heiten ; bei  weiteren  74  hat  die  Influenza  den  Tod 
mit  verursacht  Dagegen  ging  die  allgemeine 
Sterblichkeit  1892  erheblich  zurück  (von  61183 
auf  57178). 

Im  Jahre  1893  trat  die  Influenza  in  der  ersten 
Jahreshälfte  und  dann  gegen  das  Jahresende  auf 
mit  1376  Todesfällen,  die  meisten  (491)  im  Mai. 
Die  Mortalität  betrag  im  Mittel  0.46°/09,  war  im 
Canton  Nidwalden  (O.OS0/#,)  am  geringsten,  im 
Canton  Genf  (1.0 */M)  am  höchsten. 

Endlich  im  Jahre  1894  erreichte  die  Seuche 
fast  die  Ausdehnung  von  1890,  insofern  2275  daran 
starben.  Hiervon  fielen  60°/o  der  Todesfälle  auf 
Januar,  über  20l>/0  auf  den  Februar  und  fast  10 •/„ 
auf  den  März.  Die  durchschnittliche  Mortalität  be- 
trug für  die  ganze  Schweiz  0.7°/o«;  sie  war  am 
geringsten  im  Canton  Appenzell  A.-Rh.  mit  0.25°/00, 
am  höchsten  mit  2.68 •/«,  im  Canton  Zug. 

Auch  den  Berichten  über  die  Epidemien  1891 
bis  1894  sind  zahlreiche  Tabellen  und  sonstige 
nähere  Ausführungen  beigefügt 

Ein  Anhang  enthält  eine  chronologisch-biblio- 
graphische Tabelle  über  das  Auftreten  der  Influenza 
in  der  Schweiz,  die  mit  den  Jahren  1387  (Grau- 
bünden) und  1557  (Schwyz),  sowie  1562 — 1563 
(Basel)  anhebt,  bis  1894  reicht  und  199  Nummern 
ausser  6 grosseren  Publikationen  allgemeiner  Lite- 
ratur anführt. 

Beigegeben  sind  17  graphische  Darstellungen 
über  Dauer  der  Epidemie,  Zahl  und  Art  der  Todes- 
fälle u.  dgl.,  sowie  6 Landkarten  der  Schweiz,  in 
die  mit  verschiedenen  FarbentOnen  für  jede  der 
Epidemien  ihre  Ausbreitung  in  den  einzelnen 
Bezirken  eingetragen  ist. 

R.  W e h m e r (Berlin). 


31.  Bestimmungen  über  die  ärztlichen  At- 
teste und  Outachten  in  Preussen.  Bin 

Uülfsbuch  für  Aerzte  und  iletlicinalbeamte ; 
von  Dr.  Liedtke  in  Goldap.  Berlin  1896. 
Rieh.  Sehoetz.  Kl.  8.  62  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 

Eine  Zusammenstellung  der  vielfach  zerstreuten 
und  in  ihren  Einzelheiten  oft  recht  abweichenden 
Bestimmungen  über  die  ärztlichen  Atteste  und 
Gutachten,  wie  sie  L.  liefert,  ist  gewiss  ein  dan- 
kenswerthes  Werk.  Die  Arbeit  ist  praktisch  um 
so  brauchbarer,  als  durch  zweckmässige  Anwen- 
dung verschiedener  Typengattungen  auch  die  Zu- 
sammenstellung sich  als  recht  übersichtlich  und 
daher  für  den  Gebrauch  handlich  erweist. 

Das  kleine  Werk  giebt  im  ersten  Abschnitte 
allgemeine  ältere  Bestimmungen,  im  zweiten  die 
Sondorbestimmiuigen  für  Atteste  über  Beamte  unter 
verschiedenen  Umständen , über  Atteste  zum  Ge- 
brauche bei  Gerichten,  Militärbehörden,  für  Apo- 
thekerlehrlinge und  eine  ganze  Anzahl  sonstiger 
Einzelfälle. 

Der  dritte  Abschnitt  befasst  sich  mit  den  dem 
Mcdicinalbcamten  zustehenden  Gebühren  und  der 
vierte  mit  der  Stempelpflichtigkeit  der  Atteste. 
Leider  hat  L.  hier  dem  Sterapelgesetze  vom  31.  Juli 
1895  auch  einige  ältere,  durch  jenes  aufgehobene 
Sonderbestimmungen  hinzugefügt,  z.  B.  bei  Prä- 
paranden,  wodurch  Missverständnisse  hervorgerufen 
werden  können.  Ein  Anhang  enthält  Bestimmun- 
gen und  Formulare  zu  Attesten  zur  Erlangung  von 
Fahrvergünstigungen  für  Krankenpfleger  u.  dgl. 

R.  Wehmor  (Berlin). 

32.  Gegenwärtiger  Stand  des  Findelwesens 
in  Europa ; von  Dr.  M.  Szalärdi  in  Buda- 
pest. (Sond.-Abdr.  a.  d.  Arbeiten  d.  Buda- 
pester  XIII.  internst.  Congresses.)  Budapest 
1896.  Fester  Buchdr.-Akt.-Ges.  4.  56  S. 

In  der  Einleitung  führt  Sz.  auf  Grund  näherer 
Zahlen  an,  wie  fast  überall  in  Folge  der  frühzei- 
tige Eheschliessung  erschwerenden  schwierigeren 
Lebensbcdingungen  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder 
zugenommen  hat  (in  Frankreich  gegen  Anfang  des 
Jahrhunderts  von  4 auf  8°/0,  in  Berlin  von  9 auf 
12 •/„  in  Budapest  von  18  auf  2 8°/0  u.  s.  w.).  Dabei 
macht  das  Vorhandensein  von  Findelhäusern  keinen 
Unterschied.  Wohl  aber  bieten  ethnologische  Ver- 
hältnisse Unterschiede,  indem  besonders  viel  un- 
eheliche Kinder  in  solchen  Gegenden  vorhanden 
sind  (Steiermark,  Kärnthen),  wo  die  Ehen  beim 
Landvolke  erst  eingegangen  werden,  wenn  1 oder 
2 Kinder  da  sind  oder  wo  (Schweden)  die  Kinder 
von  Verlobten  gleiche  Rechte  haben  wie  die  von 
Eheleuten.  Im  Uebrigen  wird  der  Einfluss  ein- 
zelner besonderer  Maassnahmen  auf  die  Zahl  der 
unehelichen  Kinder  hervorgehoben:  In  Oester- 
reich z.  B.  sank  die  Zahl  der  unehelichen  Gebur- 
ten nach  Aufhebung  der  Findelbäuser  in  den 
Kronländern. 
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Im  Weiteren  bespricht  Sz.,  was  im  Anhänge 
durch  Zahlen tabellen  näher  ausgeführt  wird,  das 
Verfahren  in  den  verschiedenen  Einzelstaaten,  die 
in  Deutschland  dürftigen  Veranstaltungen,  die  Ein- 
richtungen in  Schweden,  England,  ferner  ausführ- 
lich das  System  der  romanischen  Iünder,  zumal 
des  Pariser  Findelhausts,  die  Verhältnisse  in  Russ- 
land, in  Oesterreich , wo  1869 — 72  die  meisten 
Findelhäuser  wegen  der  zu  starken  Zunahme  der 
unehelichen  Geburten  und  aufgenommenen  Kinder 
und  hiermit  der  Kosten  geschlossen  wurden. 

Schliesslich  gelangt  S z a 1 ä r d i zu  folgenden 
Schlüssen : 

*a)  Sooiologisehe  Folgerungen.  1)  Die  Zahl  der 
unehelichen  Kinder  in  Europa  ist  im  Allgemeinen  im 
Stoigon  begriffen  und  beträgt  heute  über  600000 jährlich. 
Die  Fürsorge  für  diese  Kinder  erweist  sich  demnach  als 
erstes  grosses  sociologisches  Problem,  dessen  Lösung 
ohrlich  und  energisch  in  Angriff  genommen  werden 
muss.  — 2)  Es  kann  und  darf  nicht  alles  hierin  dor 
Privat wohlthiitigkcit  überlassen  werden,  zumal  diesen 
Kindorn  gegenüber  ungünstige,  ungerochto  Vorurtheilo 
herrschen,  welche  die  Wirksamkeit  der  Privatwohlthätig- 
keit  beeinträchtigen.  In  jedem  Falle  muss  der  8taat  die 
Aktion  leiten,  unterstützen  und  überwachen.  — 

b)  Principielle  Folgerungen.  3)  Als  oberstes  Princip 
aller  Lösungsversucho  der  Findolhausfrage  muss  gelteu, 
dass,  wo  dies  möglich  ist,  die  Eltorn  dor  unehelichen 
Kinder,  ganz  besonders  aber  die  Mütter  zur  Erhaltung 
der  Kinder  mit  beitragen  müssen ; der  Vater  durch  Geld- 
beiträge, die  Muttor  durch  ihre  mütterliche  Sorge  in  jeder 
möglichen  Richtung.  Dies  ist  finanziell  wichtig,  da  sonst 
nicht  der  reichste  Staat  diesem  Problem  beizukommen 
vermag.  Nicht  minder  wichtig  ist  der  ethische  und 
bygieinische  Gesichtspunkt  Die  Pflege  der  Bande,  welche 
die  Mutter  an  das  Kind  fesseln,  veredelt  die  Mutter  und 
ist  auch  der  beste  Schutz  des  Kindes.  — 4)  Es  müssen 
also  Asyle  für  Wöchnerinnen  geschaffen  werden,  wo  die- 
selben den  Angriffen  der  ersten  Noth  entrückt  werden, 
bis  sie  für  ihr  Kind  allein  oder  mit  Nachhülfo  sorgen 
können.  In  diesem  Falle  ist  dann  nur  sorgfältige  Auf- 
sicht über  die  in  Pflege  gegebenen  Kinder  Sache  des 
Staates.  Wenn  die  Eltern  nicht  im  Stande  sind,  Sorge  zu 
tragen  für  ihr  Kind,  odor  wenn  selbe  moralisch  dazu  un- 
geeignet sind,  so  ist  es  legalo  Pflicht  dos  Staates  und 
moralische  Verpflichtung  dor  Gesellschaft,  das  Kind,  ob 
ehelich  oder  unehelich,  am  Leben  zu  erhalten  und  zu 
einem  brauchbaren  Gliede  der  menschlichen  Gesellschaft 
zu  erziehen.  — 

r)  Organisationsprineip.  5)  Es  braucht  heute  nicht 
mehr  näher  begründet  zu  werden,  dass  die  Findelkinder 
wenn  nur  irgend  möglich  in  Einzelpflege,  am  besten  aufs 
Land  zu  Bauersleuten  gegeben  werden,  nur  in  besonderen 
Fällen  in  Colonien  oder  geschlossenen  Anstalten  unter- 
gebracht werden  (Handwerkerschulen,  Verbesserungs- 
anstalteu  u.  s.  w.).  Jedes  Kind  soll  mindestens  einige 
Wochen  (4—6)  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  werden 
müssen.  — 6)  Wenn  diese  Principien  für  richtig  befanden 
werden,  ergeben  sich  die  übrigen  Organisationsprincipien 
von  selber.  Das  Geheimniss  der  Mutter  muss  gewahrt 
worden,  die  Kinder  müssen  bis  zu  ihrer  Grossjfihrigkeit 
unter  Obhut  der  Anstalt  bloiben.  Die  Aufsicht  über  die 
Kinder  muss  eino  gewissenhafte,  verlässliche  und  wirk- 
same sein,  wonn  anders  nicht  die  ungeheuren  Kosten  für 
die  Erhaltung  dieser  Kinder  als  sinnlose  Verschwendung 
erscheinen  sollen.“  R.  W e h m e r (Berlin). 


33.  Die  normale  Körpergrösse  des  Men- 
sehen  von  der  Geburt  bis  zum  25.  Lebens- 
jahre. Nebst  Erläuterungen  über  Wesen  und 
Zweck  der  Skala- Messtabelle  zum  Gebrauche 
in  Familie,  Schule  und  Erziehungs- Anstalten ; 
von  Emil  von  Lange.  München  189G. 
J.  F.  Lehmann.  Kl.  4.  38  S.  (1  Mk.  80  Pf.) 

Die  Arbeit  lehnt  sich  in  gewisser  Beziehung  an 
die  „ Skala ",  einen  1894  von  E.  v.  Lange  ver- 
öffentlichten Messapparat,  an:  eine  etwa  2 m grosse 
Tafel  mit  einer  Anzahl  von  Querlinien  und  einem, 
die  normale  Grössenzunahme  zeigenden  Mittel- 
felde, sowie  2 seitlichen,  zur  jährlichen  Eintragung 
des  Kinderwachsthums  für  den  Familienvater  u.  s.  w. 
Eine  derartige  graphische  Registrirung  lässt  even- 
tuell Schlüsse  auf  allerlei  Unregelmässigkeiten  in 
der  Entwickelung  zu  und  hat  daher  einen  gewissen 
Werth. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  behandelt  v.  L.  zu- 
nächst das  normale  Wachsthum  des  menschlichen 
Körpers  unter  Beibringung  von  Tabellen  und  gra- 
phischen Curventafeln,  zum  Theil  unter  Vergleich 
seiner  Beobachtungen  mit  denen  von  Quetelet, 
LiharZik,  Wiener,  Beneke,  Bowditch, 
Axol  Key  und  vonGeissler  undühlitsch 
für  beide  Geschlechter.  Hierbei  fand  er  selbst 
folgende  4 Perioden : 1)  Periode  des  grössten 
Wachsthums  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren; 
2)  des  stetigen  Wachsthums  mit  geringer  Abnahme 
der  Jahreszunahme  vom  3.  bis  12.  Jahre,  wobei 
die  Curve  eine  Parabel  bildet ; 3)  des  gesteigerten 
Wachsthums  vom  12.  bis  15.  Lebensjahre,  und 
zwar  bis  zur  Pubertätentwickelung,  und  4)  die 
Periode  des  Wachsthums  mit  rascher  Abnahme  des 
Jahreszuwachses  und  allmählichem  Uebergang  zur 
normalen  Körpergrösse  (16 — 21  Jahre). 

Bei  Besprechung  des  Wachsthumabschlusses 
giebt  v.  L.  interessante  Zusammenstellungen  über 
die  mittlere  Körpergrösse  verschiedener  Völker- 
schaften (am  längsten  sind  die  Patagonier  mit 
180.3  cm,  am  kleinsten  die  Buschmänner  und 
Abongo  [Westafrika]  mit  137.0  cm). 

Das  zweite  Capitel  erörtert  den  Zweck  und  die 
Verwendung  der  v.  Lange’schen  vorerwähnten 
Messtabelle  und  beschreibt  ihre  verschiedene  Form, 
kleiner  für  Familien,  grösser  für  Schulz  wecke,  giebt 
eine  zahlenmässige  Darstellung,  Methode  und  Ter- 
mine seiner  Messung. 

Sodann  bringt  v.  L.  3)  Vorschläge  zur  Ein- 
führung der  Körpermessungen  in  Schulen  und  Er- 
ziehungsanstalten und  schliesst  4)  sein  Buch  ab, 
indem  er  eine  Skala  für  die  normale  Körpergrösse 
unter  Würdigung  der  Methoden  und  Ergebnisse 
der  früheren  Autoren  und  Vergleich  mit  seinen 
eigenen  darbietet.  R.  Wehmer  (Berlin). 
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178.  Biologische  Stndie  über  die  Wider- 
standsfähigkeit lebender  thierischer  Gewebe: 

von  Prof.  G r a w i t z.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  1.  1897.) 

Bei  der  Nachprüfung  von  älteren  biologischen 
Versuchen  fand  Gr.,  dass  eine  12  Tage  nach  dem 
Tode  des  Thieres  (Hasen)  auf  Eis  aufbewahrte  und 
dann  in  die  Bauchhöhle  eines  lebenden  Thieres 
überpflanzte  Hornhaut  noch  diejenigen  unzweifel- 
haft lebensthätigen  Veränderungen  annahm,  die 
eine  frisch  überpflanzte  zeigt,  dass  demnach  die 
Lebensdauer  der  Hornhaut  und  ihre  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Kälte  nach  dem  Lebensende  ihres 
Trägers  noch  lange  andauern;  so  habe  schon 
t.  Hippel  nachgewiesen,  dass  ohne  Gefässneu- 
bildung  das  Horahautgewebe  eines  Kaninchens  von 
dem  Saftstromo  einer  menschlichen  Hornhaut 
20  Jahre  und  länger  ernährt  werden  kann , eine 
Zeit,  die  weit  über  die  natürliche  Lebensdauer 
eines  Kaninchens  hinausgeht  Bezüglich  anderer 
Gewebe  führt  Gr.  aus  der  Literatur  an,  dass  auf  Eis 
aufbewahrtes  Blut  sich  noch  10  Tage  lang  lebend 
erhielt  und  zur  Transfusion  eignete,  dass  Räder- 
thierchen  zum  Leben  erwachten,  nachdem  Bie 
82  Tage  im  trockenen  luftleeren  Kaume  verweilt 
hatten  und  gleich  darauf  30  Minuten  lang  trockener 
Hitze  von  100*  ausgesetzt  waren,  dass  die  Wieder- 
belebungsfähigkeit getrockneter  Aufgussthierchen 
noch  nach  Jahrzehnten  erhalten  war. 

G r.  beobachtete  an  menschlichen  Nasenpolypen, 
die  9 Tage  auf  Eis  aufbewahrt  worden  waren,  noch 
lebhafte  Bewegungen  der  Flimmerhärchen.  Aus 
der  Literatur  führt  er  weiter  an,  dass  ein  Haut- 
Btück,  das  einer  Kinderleiche  2 Stunden  nach  dem 
Tode  entnommen  war,  noch  tadellos  auf  einer 
Brandwunde  anheilte,  dass  der  Knochenhautlappen, 
der  einem  seit  24  Stunden  todten  Kaninchen  ent- 
nommen war,  auf  ein  lebendes  Kaninchen  flber- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  HfL  2. 


pflanzt,  einen  neuen  Knochen  hervorbrachte  und 
dass  ein  2 cm  langes  Stück  vom  Schwänze  einer 
seit  22  Stunden  todten  Ratte  in  einer  Hauttasche 
einer  lebenden  Ratte  fortwachsend  nach  4 Wochen 
bereits  3 cm  lang  war. 

Gr.  erwartet  von  weiteren  Untersuchungen 
über  die  Lebensdauer  menschlicher  und  thierischer 
Gewebe  und  über  ihre  Widerstandsfähigkeit  eine 
reiche  wissenschaftliche  Ausbeute. 

Radestock  (Dresden). 

179.  Geber  die  Membrana  propria  der 
Harnkanälohen  und  ihre  Beziehungen  zu  dem 
interstitiellen  Gewebe  der  Niere;  von  Georg 
Rühle.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat,  Abtb.j 
1 u.  2.  p.  163.  1897.) 

Unter  Anwendung  der  künstlichen  Verdauung 
mit  Pankreatin  hat  R.  gefunden,  dass  die  Mem- 
brana propria  der  Harnkanälchen  aus  lauter  feinen, 
rings-  und  längsverlaufenden  Fasern  besteht,  die 
nur  eine  stärkere  und  regelmässiger  angeordnete 
Lage  des  interstitiellen  reticulirten  Gewebes  der 
Niere  sind.  Die  Faserlagen  sind  in  den  verschie- 
denen Abschnitten  der  Harnkanälchen  verschieden 
stark  und  dicht;  äusserst  fein  um  die  Bowman'schen 
Kapseln  und  Tubuli  contorti  herum,  stärker  und 
weniger  regelmässig  angeordnet  um  die  Schleifen- 
schenkel herum  und  zu  dichten  conoentrischeu 
Zügen  zusammengeschichtet  an  den  Ausführungs- 
gängen. Die  Gefäss8chlingen  des  Glomerulus  be- 
stehen ans  einer  streifig  erscheinenden  Membran, 
die  an  ihrer  Innenseite  Endothelkerne,  an  ihrer 
Aussenaeite  ein  Epithelrohr  trägt.  Auch  diese 
Membran  hat  vielleicht  eine  faserige  Struktur,  in 
sie  gehen  Fasern  von  der  Membrana  propria  der 
Bowman'schen  Kapsel  über,  sie  zeigt  auch  zahl- 
reiche sehr  feine  Poren.  Mit  den  spindolfBrmigen 
Zellen  des  Bindegewebes  hängen  die  Fasern  der 
15 


Digitized  by  Google 


in 


I.  Anatomie  und  Physiologie. 


Membrana  propria  nirgends  zusammen,  die  Zellen 
liegen  ihnen  nur  mehr  oder  weniger  dicht  auf. 
Auch  beim  Neugeborenen  ist  ein  organischer  Zu- 
sammenhang zwischen  Bindegewebezellen  und  den 
Fasern  des  reticulirten  Gewebes  nicht  zu  erkennen. 
Die  Fasern  lassen  sich  durch  Kochen  in  eine  an- 
scheinend leimartige  und  eine  die  faserige  Struktur 
beibehaltende,  wahrscheinlich  das Reticulin (Sieg- 
fried) darstellende  Substanz  zerlegen.  Der  durch 
Kochen  aus  dem  reticulirten  Gewebe  erhaltene 
Leim  stammt  also  wenigstens  zum  Theil  aus  den 
reticulirten  Fasern  selbst  Teichmann  (Berlin). 

180.  Contribution  ä l'etude  des  espaoes 
interoellulalres  et  de  leur  injeotion ; par  le  Dr. 
L o m i n s b y , Kiew.  (Arch.  russes  de  PathoL  etc. 
IL  p.  422.  Avril  30.  1897.) 

Dadurch,  dass  L.  in  die  Schlagadern  von  Thio- 
ren  eine  Masse  einspritzte,  die  durch  Formalin 
neutralisirtes  Carmin  enthielt,  erzielte  er  nicht  nur 
eine  vollständige  Ausspritzung  der  Zwischenzellen- 
räume  der  Epithelien  des  Nierenbeckens  und  der 
Leberzellen,  sondern  die  eingespritzte  rothe  Masse 
drang  auch  Ober  die  Zwischenzellenräume  hinaus 
in  die  Zellen  selbst  ein,  wodurch  folgendes  Bild 
entstand.  Vom  Zwischenzellenraume  aus  dringen 
rothe  Fäden  in  das  Innere  der  Zelle  bis  zum  Zellen- 
kerne ein;  in  den  Zellenkern  selbst  dringt  die 
eingespritzte  Masse  nicht  ein,  mitunter  aber  Qbt 
eie  einen  Druck  auf  den  Kern  aus,  wodurch  der 
Kem  seine  runde  Form  verliert  und  eine  sichel- 
förmige Gestalt  annimmt 

RadeBtock  (Dresden). 

181.  Ueber  die  Wirkung  der  Gegendruok- 
erhöhung  auf  die  Harnsekretlon ; von  W.  L i n d e- 
mann  in  Moskau.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat  u. 
allgem.  Pathol.  XXI.  3.  p.  500.  1897.) 

L.  bewirkte  bei  Hunden  mittels  eines  in  das 
Nierenbecken  vorgeschobenen  Katheters  durch  eine 
Flüssigkeitsäule  von  Olivenöl  einen  Gegendruck 
auf  die  harnabsondernde  Nierenfläche,  den  er 
während  des  ganzen  Versuches  auf  möglichst 
gleichbleibender  Höhe  hielt,  den  er  nicht  Ober  2 bis 
3 Stunden  fortsetzte  und  wobei  er  den  Blutdruck 
maass,  Die  Ergebnisse  waren  folgende:  1)  Der 
Gehalt  an  Harnstoff  fiel  bei  geringen  Graden  des 
Gegendruckes  und  stieg  bei  den  stärkeren.  2)  Die 
Harnstoffmenge  Oberhaupt  war  beim  gesteigerten 
Gegendrücke  immer  kleiner  als  beim  freien  Ab- 
flüsse. 3)  Der  Gehalt  an  Chloriden  wurde  während 
der  Drucksteigernng  nicht  merklich  verändert,  mit- 
unter gar  nicht  4)  Die  Schnelligkeit  der  Harn- 
absonderung war  im  Ganzen  bei  der  Gegendruck- 
steigerung vermindert,  es  war  aber  kein  gesetz- 
mäSBiges  Verhalten  zwischen  der  Grösse  des 
Gegendruckes  und  der  Schnelligkeit  der  Harn- 
absonderung zu  bemerken.  5)  Die  Gegendruck- 
steigerung hatte  eine  venöei  Blutstauung  zur  Folge ; 
diese  war  als  Ursache  der  gestörten  Hamabsonde- 
rung  anzusehen.  Radestock  (Dresden). 


182.  Ueber  die  serotlnalen  Riesenzellen 
und  ihre  Beziehungen  zur  Regeneration  der 
epithelialen  Elemente  des  Uterus  an  der  Fla- 
centarstelle ; von  Dr.  Fr.  Pels  Leus  den  in 
Marburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXXVI 
1.  p.  1.  1897.) 

P.  L.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen 
lediglich  menschliche  Organe.  Im  Ganzen  kamen 
37  Uteri  zur  Untersuchung,  und  zwar  stammten 
sie  von  Frauen,  die  theils  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  theils  bis  zu  74  Tagen  nach  der  Geburt 
gestorben  waren.  P.  L.  giebt  zunächst  eine  ge- 
naue Uebereicht  Ober  die  einzelnen  anatomischen 
Befunde  und  alsdann  ein  zusammenfassendes 
Bild. 

Was  die  vielkernigen  zeitigen  Gebilde  der 
Serotina,  die  eingewanderten  syncytialen  Elemente 
betrifft,  so  ist  offenbar  in  den  ersten  beiden  Tagen 
des  Puerperium  die  Zunahme  der  syncytialen 
Zellen  am  stärksten.  Vom  3.  bis  4.  Tage  an 
konnte  dagegen  eine  deutliche,  sehr  schnell  vor 
sich  gehende  Abnahme  constatirt  werden.  In  der 
Regel  scheinen  vom  6.  Tage  post  partum  an  diese 
Gebilde  bis  auf  wenige  Exemplare  geschwunden 
zu  sein. 

P.  L.  beobachtete  an  den  syncytialen  Zellen 
nach  der  Geburt  zunächst  1)  eine  starke  Vermeh- 
rung, 2)  eine  mehr  senkrechte  Richtung  zur  Ober- 
fläche und  3)  eine  Streckung  des  Protoplasma,  ver- 
bunden mit  Reihenstellung  der  Kerne. 

Die  von  P.  L.  an  den  vielkemigen,  eingewan- 
derten, syncytialen  Zellen  der  Serotina  beobachte- 
ten Veränderungen  fQhren  ihn  zu  der  Annahme, 
dass  aus  ihnen  eine  grosse  Menge  von  einzelnes, 
Drflsenepithelien  sehr  ähnlichen  Zellen  entstehe 
Der  Umstand,  dass  diese  Veränderungen  schon  ver- 
hältnissmässig  kurz  nach  der  Geburt  an  einem  und 
demselben  Uterus  zu  beobachten  sind,  weist  darauf 
hin,  dass  die  einzelnen  Phasen  ziemlioh  rasch  ver- 
laufen. Die  ursprünglich  vorhandenen  syncytialen 
Zellen  liefern  offenbar  zunächst  Tochterzellen,  die 
zum  Theil  wieder  zu  grösseren  Riesenzellen  aus- 
wachsen,  zum  Theil  jedoch  die  Umwandlung  in 
epithelähnliche  kleinere  Zellen  mit  einem  Kern 
oder  mit  wenigen  blassgefärbton  Kernen  und  hel- 
lem Protoplasma  durchmachen.  Ein  Theil  der  syn- 
cytialen Zellen  geht  nach  P.  L.  zweifellos  zu 
Grunde. 

P.  L.  ist  zu  der  Ansicht  gelangt,  „dass  die 
Einwanderung  der  syncytialen  Zellen  in  die  Uterus- 
wandung, speciell  die  Muskulatur,  die  Bedeutung 
besitzt,  dass  daselbst  Material  aufgespeichert  werde, 
von  dem  aus  die  im  Laufe  der  Schwangerschaft 
mehr  und  mehr  an  Drfisenresten  verarmende  Pla- 
centastelle  wieder  mit  neuen  Drüsen  versorgt  wer- 
den kann“.  P.  L.  will  aber  dabei  den  zweifellos 
von  alten  Drüsen  herrührendon  Resten  ihre  Be- 
deutung für  die  Regeneration  der  Drüsen  und  des 
Oberflächenepithels  keineswegs  absprechen. 

Arth-Hoffmann  (Darmstadt). 
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183.  Ueber  Mesenterialvarietäten ; vonDr. 
Julius  Tandler  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  X.  9.  1897.) 

T.  schildert  verschiedene  Fälle  von  Meeenterial- 
varietäten  auf  Grund  eigener  Präparate.  Die  erste 
Hälfte  der  Fälle  unterscheidet  sich  nur  dadurch 
von  normalen  bleibenden  Verhältnissen  der  Mesen- 
terien, dass  bestimmte  gesetzmässige  Verwachsun- 
gen theils  ausgeblieben,  theils  nicht  bis  zur  vollen 
Ausbildung  gediehen  sind.  In  der  zweiten  Hälfte 
der  Fälle  sind  bestimmte  Lagerungsverhältnisse 
des  Embryonallebens  erhalten,  ein  Fortschreiten 
in  der  Bahn  der  Entwickelung  ist  aus  irgend- 
welchen Gründen  ausgeblieben.  Jedes  einzelne 
Präparat  (Abbildungen)  zeigt  eine  bestimmte  Stufe 
der  embryonalen  Entwickelung  festgehalten,  so 
dass  an  einer  Reihe  von  Hemmungsbildungen  der 
Gekröse  ihre  Entwickelung  zu  verfolgen  ist 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

184.  Heber  Verbildungen  an  extrauterin 
gelagerten  Föten;  von  Dr.  Joachimsthal  in 
Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  4.  1897.) 

J.  beschreibt  einen  missgebildeten  Fötus,  der 
einer  4 •/,  Monate  bestehenden  Extrauteringravidität 
entstammte  und  nach  Berstung  des  Fruchtsackes 
durch  Laparotomie  gewonnen  worden  war.  Es  han- 
delte sich  bei  dem  Fötus  um  eine  Combination  einer 
Schnürfurche  am  Kopfe  mit  Schiefhals,  beider- 
seitigem Klumpfuss  und  Finger-  und  Zehenver- 
schiebungen (Abbildung). 

J.  hebt  hervor,  dass  Missbildungen  an  extra- 
uterin gelagerten  Föten  ausserordentlich  selten  be- 
obachtet wurden.  Für  die  Frage  des  angeborenen 
Caput  obstipum  liefert  nach  J.  das  Präparat  den 
noch  fehlenden  anatomischen  Beweis  dafür,  dass  ein 
tixirter  Schiefhals  mit  ausgesprochener  ungleicher 
länge  beider  Kopfnicker  lange  vor  dem  Abschluss 
des  Fötallebens  zur  Ausbildung  gelangen  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

185.  Zur  Lehre  von  den  menaohlloben 
Missbildungen;  von  Dr.  Emil  Schäffer  in 
Mainz.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LIII.  1.  p.  15.  1897.) 

Fine  im  Anfang  des  8.  Monates  todtgeborene  männ- 
liche Fracht  Hol  äussorlich  durch  angemeine  Entwicke- 
lung der  Weichtheüe,  insbesondere  der  Haut  und  des 
Vnurhantfettgewobes  auf.  Die  Glieder  waren  verküm- 
mert Die  Sektion  ergab : Atresio  der  Urethra,  enorme 
eicentrische  Hypertrophie  der  Harnblase;  Uhlitcration 
des  rechten  Ureter  und  in  Folge  der  Hamstauung  starke 
Entartung  der  rechten  Niere.  Fötale  Inclusionen  von 
Muskel-  und  Knorpelgewobe,  sowie  epithelialer  Elemente 
in  der  rechten  Niere.  Agcnesie  der  hnken  Niere  und  dos 
linken  Ureter.  Vollständiger  Defekt  des  linken  Hodens 
und  Nebenhodens  mit  linkem  Samenleiter.  Kryptor- 
chismus dexter,  Obliteration  des  roohten  Samenleiters, 
Mangel  der  rechten  Samcnbläschen.  Aplasie  der  Prostata. 
Einmündung  des  Colon  descendens  in  dio  Harnblase; 
vollständiges  Fohlen  des  Rectum  und  dor  Analöffnung. 
Residuen  fötaler  Peritonitis.  Chondrodystrophim  foctahs. 

Brosin  ^Dresden).  . 


186.  Ein  Fall  von  vererbter  Gaumenspalte ; 

von  Regimentsarzt  Dr.  Job.  Fein.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX  43.  1896.) 

F.  sah  ein  8jähr.  Mädchen  mit  hinterer  Gaumen- 
spalte und  adenoiden  Wucherungen,  dessen  Vater  oin 
gespaltenes  Zäpfchen  und  einen  Gaumenknochendefekt 
hatte.  Die  Grossmutter  väterlicher  Beite  hatte  eine 
seichte  dreieckige  Einkerbung  am  harten  Gaumen.  Der 
Defekt  war  also  in  der  1 . Generation  nur  angedeutet,  in 
dor  zweiten  stärker  und  in  der  dritten  sehr  stark  aus- 
gebildet.  Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Gaumen- 
defekten und  adenoiden  Wucherungen  im  Nasonrachen- 
raumn  kann  nach  Boucheron  für  die  Entstehung  der 
Missbildung  verwerthet  werden.  Brückner  (Dresden). 

187.  On  the  normal  and  pathologioal  elf- 
mination  of  oarbonio  aoid  and  of  water  by  the 
skln ; byWakelin  Barratt  (Joum.  of  Phy- 
siol.  XXI.  2 u.  3.  p.  192.  1897.) 

Dio  Kohlensäureabgabe  von  der  Haut  ist  im 
Vergleich  zu  der  Wasserabgabe  sehr  gering.  Beide 
Abscheidungen  zeigen  tägliche  und  stündliche 
Schwankungen. 

Bei  35°  C.  ist  die  Kohlensäureabgabe  von  der 
Haut  grösser  als  bei  25°  C. ; bei  der  Wasser- 
absebeidung  tritt  der  Einfluss  der  Temperatur  nicht 
besonders  hervor.  Die  Abschnürung  der  oberen 
Gliedmaassen  bewirkt  Ansteigen  der  Kohlensäure- 
abgabe und  Verminderung  der  Wasserabgabe. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

188.  Beoherohes  snr  le  lieu  de  la  oon- 
sommation  de  l’oxygene  et  de  la  Formation  de 
l’aeide  oarbonique  dana  l’organlame;  parCh. 
Bohr  et  V.  Henriques.  (Arch.  de  Physiol. 
XXIX.  2.  p.  459.  Avril  1897.) 

B.  und  H.  fanden,  dass  bei  Ausschaltung  eines 
grossen  Theiles  des  Blutkreislaufes  (Unterbindung 
der  BruBtaorta  und  ihrer  meisten  Aeste,  nach  Ver- 
einigung der  Carotis  mit  der  Vena  jugularis)  die 
Grösse  des  Gaswechsels  nur  ziemlich  wenig  herab- 
gesetzt wird,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  steigt. 
Sie  suchen  dies  eigenthümliche  Resultat  vorläufig 
dadurch  zu  erklären,  dass  sie  in  den  abgesperrten 
Geweben  die  Bildung  von  Substanzen  annebmen, 
die  einen  regeren  Gasaustausch  bewirken. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

189.  La  diminution  du  poids  total  et  le 
refroidlsaemont  du  oorps  en  24  heures  ohee 
les  animaux  dans  los  differentes  periodes  de 
la  faim  complete;  par  le  Dr.  Lazaroff,  Var- 
sovie.  (Arch.  russes  de  FathoL  etc.  II.  p.  423. 
Avril  30.  1897.) 

L.  liesB  Meerschweinchen  verhungern  und 
stellte  bis  zu  dem  am  8.  Tage  erfolgenden  Hunger- 
tode durch  tägliche  Wägungen  die  Gewichts- 
abnahme der  Thiere  fest,  auch  maass  er  regel- 
mässig die  Körperwärme  der  verhungernden  Thiere. 
Der  Gewichtsverlust  betrug  am  1.  Tage  9%,  am 
2.  7°/„  am  3.  6*/o,  am  4.  5 °/0,  am  6.  und  7.  3°/„ 
und  am  letzten  Tage  1.5°/®  des  ursprünglichen 
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Körpergewichtes.  Der  stärkste  Gewichtsverlust 
trat  bei  93°/0  der  Thiere  am  1.  Tage,  bei  7 •/„ 
also  selten,  am  2.  Tage  ein.  Der  Gewichtsverlust 
des  1.  Tages  verhielt  sioh  zu  dem  des  letzten 
wie  6:1. 

In  der  ersten  Hungerzeit,  wenn  der  Gewichts- 
verlust 10 — 12°/0  betrug,  war  die  Körperwärme 
normal;  wenn  das  Thier  nach  einem  Gewichts- 
verluste von  20 — 23°/0  verfiel,  sank  die  Körper- 
wärme bis  zu  34°,  die  sterbenden  Thiere  zeigten 
höchstens  20®,  als  niedrigsten  Grad  21.6°  Wärme. 
Der  Tod  war  ein  plötzlicher  durch  Herzlähmung. 

Radestock  (Dresden). 

190.  On  the  relationship  of  the  Uver  to 
fats ; byD.  NoölPaton.  (Reports  from  labora- 
tory  of  the  Royal  College  H.  p.  73.  1897.) 

Dass  die  Leber  mit  Lieferung  und  Umformung 
der  Kohlehydrate,  wie  mit  dem  Abbau  der  Eiweiss- 
kOrper  zu  thun  hat , ist  allgemein  anerkannt 
Weniger  bekannt  ist  ihre  Beziehung  zu  den  Fetten. 
Als  Hauptergebnisse  der  eingehenden  Untersuchun- 
gen, die  P.  in  dioser  Richtung  angestellt  hat,  ist 
Folgendes  zu  erwähnen. 

Die  durch  Aether  extrahirbaren  Stoffe  sind 
gleichmässig  in  der  ganzen  Leber  vertheilt.  Dieses 
Aetherextrakt  bildet  durchschnittlich  5 •/„  der  Leber- 
substanz. Das  Aetherextrakt  enthält  40 — 90°/» 
Fettsäuren.  Alle  Fettsubstanzen  gehen  indessen 
nicht  in  das  Aetherextrakt  über,  bo  Seifen  und 
Lecithinalbumine. 

Je  mehr  Fettsäuren,  desto  weniger  Lecithin  ist 
vorhanden,  und  umgekehrt. 

Fett  kann  zur  Leber  transportirt  und  dort  an- 
gehäuft  werden,  kann  aber  auch  in  der  Leber  ge- 
bildet werden.  Das  in  der  Leber  angehäufte  Fett 
verschwindet  durch  Ausfuhr  oder  durch  Umwan- 
delung. 

Das  Lecithin  der  Leber  kann  als  Vorläufer  der 
Nucleinsubstanzen  angesehen  werden;  die  Leber 
scheint  den  Phosphor  aufzusammeln  und  wieder 
zur  Verwendung  (als  Nuclein)  vorzubereiten. 

Während  derlnanition  findet  sich  in  der  Leber 
noch  ein  Vorrath  von  Fettsäuren. 

Kohlehydratreiche  Nahrung  erhöht  den  Fett- 
gehalt der  Leber.  Beim  Verschwinden  von  Leber- 
glykogen steigt  der  Fettsäuregehalt  Diese  Fett- 
säuren scheinen  aus  dem  Glykogen  gebildet  zu 
werden. 

Eiweissreiche  Kost  bewirkt  keine  Fettanhäu- 
fung in  der  Leber.  V.  Lehmann  (Berlin). 

191.  Toxiolte  du  fole;  par  Mairet  et 
Vires.  (Arch.  de  Physiol.  XXIX.  2.  p.  353. 
Avril  1897.) 

Wässeriges  Extrakt  von  Kaninchenleber  tödtet 
bei  intravenöser  Injektion  ein  Kaninchen  in  kurzer 
Zeit,  bei  60  g pro  Kilogramm  Körpergewicht  sofort 
Die  Haupterscheinungen  der  Vergiftung  bestehen 
in  Exophthalmus,  verlangsamter  Respiration,  Stö- 
rung des  Herzrhythmus,  Temperaturerniedrigung, 


Diarrhöe,  Somnolenz,  Krampfanfällen.  Im  Herzen 
und  in  den  Venen  findet  sich  Coagulation. 

Durch  Erhitzen  kann  man  das  Extrakt  in  zwei 
Bestandtheile  zerlegen : der  eine  wirkt  hauptsäch- 
lich coagulirend,  der  andere  toxisch.  Letzterer 
giebt  Alkaloidreaktionen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

192.  Hypophysis  und  Thyreoidea  in  ihrer 
Einwirkung  auf  den  mensohliohen  Stoffwech- 
sel; von  Dr.  Arthur  Schi  ff.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  X.  12.  1897.) 

Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch 
Hypophyais  waren  bisher  noch  keine  Untersuchun- 
gen vorhanden.  Sie  sind  deshalb  von  Interesse, 
weil  man  in  neuerer  Zeit  die  Akromegalie  mit 
Störungen  der  Hypophysisfunktion  in  Zusammen- 
hang gebracht  hat 

Bei  den  von  Sch.  angesteliten  Versuchen  kam 
es  2mal  unter  3 Fällen  zu  einer  sehr  gesteigerten 
Ausscheidung  von  Phosphorsäure  (einmal  nur  in 
den  Fäoes  festzustellen),  wogegen  die  Stickstoff- 
ausscheidung nur  unbedeutend  schwankte.  Es 
muss  also  gesteigerter  Zerfall  eines  N-armen  und 
P-reichen  Gewebes  stattfinden  — dies  kann  wohl 
nur  das  Knochengewebe  sein. 

Von  den  Schilddrüsen  versuchen  ist  als  Re- 
sultat hervorzuheben,  dass  eine  quantitative  Aequi- 
valenz  zwischen  Jodothyrin  und  englischen  Tablet- 
ten nicht  besteht  V.  Lehmann  (Berlin). 

193.  Stoffweohseluntersuohungen  am  Hund 
mit  fHsoher  BohUddrQse  und  Jodothyrin ; von 
Fritz  Voit.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXXV.  1.  p.  116. 
1897.) 

Aus  V.’s  Versuchen  am  Hunde  geht  die  schon 
bekannte  Thateache  hervor,  dass  durch  Schilddrüse 
und  Jodothyrin  die  Sauerstoffaufnahme  und  die 
Kohlensäureausscheidung  gesteigert  werden,  dass 
viel  mehr  Eiweiss  als  Fett  zerstört  wird  und  daher 
die  Entfettung  durch  Schilddrüsenpräparate  leicht 
gefährlich  werden  kann. 

Etwa  die  Hälfte  der  Arbeit  wird  durch  Polemik 
gegen  Pflüger  eingenommen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

194.  Der  Antagonismus  gerinnungsbeför- 
dernder und  gerinnungshemmender  Stoffe  im 
Blute  und  die  sogenannte  Pepton-Immunitüt ; 

von  Dr.  Karl  Spiro  und  Dr.  phil.  Alexander 
E 1 1 i n g e r.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIII  2. 
p.  121.  1899.) 

Die  Gerinnung  des  Blutes  kann  bekanntlich 
durch  Peptoninjektion  und  durch  Blutegelextrakt 
längere  Zeit  verhindert  werden.  Blutegelextrakt 
hemmt  auch  im  Reagenzglase,  Pepton  nur  bei  In- 
jektion. Blutegelextrakt  enthält  bereits  einen  ge- 
rinnunghemmenden Stoff,  wogegen  bei  Pepten- 
injektion  ein  solcher  erst  gebildet  wird. 

Der  Zusatz  von  (aus  Leukocyten  gewonnenen) 
„zymoplas tischen  Substanzen“  leitet  im  Popton- 
plüsma,  wie  im  Blutegelextraktpiaema  sogleich 
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Oerinnung  ein.  Durch  Injektion  bestimmter  Sauren 
(Salzsäure,  Arabinsäure,  Fleischsäure  [Antipepton]) 
konnte  die  Wirkung  des  Peptons,  wie  die  dos  Blut- 
egelextraktes aufgehoben  werden. 

Das  Pepton  selbst  verschwindet  wenige  Minu- 
ten nach  der  Injektion  aus  dem  Blute,  der  Hem- 
mungstoff aber  bleibt  vorhanden.  Normales  Blut, 
in  Peptonblut  aufgefangen,  gerinnt  nicht. 

Der  Hemmungstoff  scheint  vorwiegend  in  der 
Leber  zu  entstehen,  wovon  sich  auch  S.  u.  E.  ex- 
perimentell überzeugen  konnten. 

Bekannt  ist  die  „Peptonimmunität“'  von  Thieren, 
denen  früher  Pepton  injioirt  war.  S.  u.  G.  erklären 
die  Erscheinung  dadurch,  dass  sich  neben  dem 
Hemmungstoff  bei  der  Peptoninjektion  auch  ein 
Antagonist,  ein  germnungbefördernder  Stoff  bilde, 
nach  Analogie  der  Bildung  von  Toxin  und  Anti- 
toxin. Es  wurde  ferner  gezeigt,  dasB  auch  beim 
peptonimmunen  Hunde  noch  Hemmungstoff  vor- 
handen ist , der  zwar  nicht  mehr  die  Gerinnung 


des  Blutes,  aber  die  der  Lymphe  verzögert.  Der 
Hemmungstoff  kommt  vielleicht  hauptsächlich  erst 
durch  die  Lymphe  in  das  Blut.  Nach  Injektion 
von  Blutegelextrakt  tritt  gegen  eine  spätere  Injek- 
tion keine  Immunität  ein. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

195.  Bemarquea  sur  le  flbrin-ferment  et 
l’alcalinite du plasma peptonique;  pari.  Atha- 
nasiuetJ.  Carvallo.  (Arch. de Physiol. XXIX. 
2.  p.  375.  Avril  1897.) 

Im  Peptonblut  und  Peptonplasma  des  Hundes 
findet  Bich  das  Fibrinferment  nicht  in  freiem  Zu- 
stande. Da  aber  auch  Peptonblut  nach  einiger 
Zeit  gerinnt,  so  musB  sieb  das  Fibrinferment  darin 
bilden.  Aus  den  Leukocyten  des  Peptonblutes 
treten  nach  einiger  Zeit  kleine  Körperchen  aus, 
diese  erzeugen  das  Fibrinferment  Peptonplasma 
hat  dieselbe  oder  geringere  Alkalesoenz  wie  nor- 
males Plasma.  Y.  Lehmann  (Berlin). 
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196.  üeber  Autoinfektion;  von  S.  Ster- 
ling. (v.  Volk  mann ’s  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  179.  1897.) 

Aus  nicht  weniger  als  80  bakteriologischen 
Arbeiten  hat  S t mit  grossem  Fleisse  den  vorlie- 
genden Kern  einer  Lehre  von  der  Autoinfektion 
heraUBgeschält ; er  erinnert  daran,  dasB  das  die 
Autoinfektion  begründende  Beweismaterial  bereits 
zu  gross  ist,  als  dass  man  es  mit  Stillschweigen 
übergehen  könnte.  St.  weiss  anregend  zu  schil- 
dern, wie  jeder  Mensch  auf  seiner  Haut  oder  auf 
seinen  Schleimhäuten  eine  Menge  Spaltpilze  herum- 
trägt und  ernährt,  wie  diese  eine  Zeit  lang  harm- 
lose Gäste  sind,  bis  ein  Zwischenfall,  eine  Quet- 
schung, eine  Erkältung,  ein  Katarrh,  eine  geburts- 
hülfliche  Untersuchung  sie  zu  angreifenden  Feinden 
macht  Die  in  der  Mundhöhle  vorkommenden 
Spaltpilze  sollen  auf  dem  Wege  der  Autoinfektion 
nicht  nur  Mandelentzündungen  und  Lungenkrank- 
heiten verursachen,  sondern  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auch  der  Ausgangspunkt  der  sogen, 
rheumatischen  Krankheiten  sein. 

Schliesslich  weist  St  die  gegen  die  Selbst- 
infektion erhobenen  Einwände  zurück  und  betont, 
dass  bezüglich  der  Selbatansteckung  im  Wochen- 
bette die  wenigen  gegen  eine  solche  sprechenden 
Beobachtungen  vor  einer  Mehrheit  von  für  sie 
sprechenden  Beobachtungen  zurücktreten  müssen. 

Badestock  (Dresden). 

197.  Die  Schleimhaut  desBaohens  als  Ein- 
gangspforte pyogener  Infektionen ; von  Dr.  E. 

Lexer.  (Arch.  f.  kUn.Chir.  LIV.4.p.736. 1897.) 

Für  eine  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  ist 
es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich , dass  die 
Erreger  in  der  Schleimhaut  des  Rachens  Eingang 


fanden,  um  von  hier  aus  die  Lymphdrüsen  am 
Halse  zu  befallen,  oder  durch  Vermittelung  der 
lymphatischen  Kachenapparate  in  die  Blutbahn 
überzutreten.  Tuberkulose,  akuter  Gelenkrheuma- 
tismus, schwere  metastatische  Eiterungen,  akute 
Osteomyelitis,  sohwere  Allgemeininfektionen  kön- 
nen den  Rachen  als  Eingangspforte  der  Infektion 
benutzen. 

Die  Beantwortung  der  Fragen,  ob  überhaupt 
durch  Infektion  der  Mund-  und  Rachenhöhle  mit 
pyogenen  Mikroorganismen  eine  Allgemeininfektion 
zu  Stande  kommen  kann,  ferner  auf  welchem  Wege 
und  in  welcher  Zeit  dies  möglich  ist,  ist  nur  durch 
Versuche  zu  erwarten.  Die  bisherigen  Versuche 
hatten  nur  geringen  Erfolg.  Positive  Resultate 
erhielt  L.  dagegen  mit  Streptokokken,  die  hoch- 
virulent für  Kaninchen  angezüchtet  worden  waren. 
Im  Ganzen  wurden  40  Thiere  durch  Eintropfen 
der  Streptokokkencultur  in  die  Mundhöhle  inilcirt 
Die  grosse  Mohrzahl  erlag  einer  Allgemeininfektion 
schon  in  1-  oder  2mal  24  Stunden.  3 Thiere 
starben  erst  nach  einer  Woche,  nur  ein  einziges 
erwachsenes  überstand  eine  mehrmalige  Infektion. 

Die  Ergebnisse  der  Streptokokkeninfektion  fasst 
L.  dahin  zusammen,  dass  nach  der  Infektion  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  mit  einer  geringen  Menge 
hochvirulenten  Materiales  ohne  Verletzung  und 
Reizung  ihrer  Schleimhäute  eine  Allgemeininfek- 
tion zu  Stande  kommt,  und  zwar  sind  schon  in 
kurzer  Zeit  nach  dem  Einbringen  der  Erreger  in 
die  Mundhöhle  in  den  inneren  Organen,  später 
auch  massenhaft  im  Blute  die  Kokken  zu  finden, 
als  deren  Eintrittspforte  sich  die  lymphatischen 
Apparate  des  Rachens,  vor  Allem  die  Tonsillen, 
mit  Bestimmtheit  ergaben.  Die  nämlichen  gün- 
stigen Verhältnisse  für  die  Resorption  virulenter 
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Bakterien  wie  in  diesen  Organen,  sind  im  mensch- 
lichen Rachen  an  viel  zahlreicheren  Stellen  vor- 
handen, in  den  vielen  Krypten  und  Taschen  der 
Gaumentonsillen,  der  Pharynxmandel  und  in  der 
grossen  Anzahl  kleiner  adenoider  Gebilde,  den 
Zungenbalgdrüsen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  sich 
an  allen  diesen  Gebilden  die  nämlichen  Vorgänge 
abspielen  können,  wie  sie  L.  an  der  einfach  ge- 
bauten Tonsille  des  Kaninchens  beobachtete.  Schon 
in  den  abgestossenen  Zellenmassen  der  Tonsillen- 
tasche, in  die  die  Bakterien  sehr  bald  mit  Hülfe 
der  Schluckbewegungen  eindringen,  fand  eine  Ver- 
mehrung der  Streptokokken  statt  Nachdem  sie 
das  Epithel  an  Stellen,  wo  es  durch  den  Vorgang 
der  Leukocytenemigration , mitunter  auch  durch 
eingepre6Ste  Fremdkörper  gelockert  ist,  durch- 
wandert haben,  werden  sie  in  die  Lymphbahnen 
der  Tonsillen  aufgenommen  und  kommen  wohl 
schon  von  hier  aus  zum  Theil  in  das  Blut.  Ein 
anderer  Theil  bleibt  besonders  in  der  Peripherie 
der  Tonsille  abgelagert,  entwickelt  sich  hier,  in 
der  Kapsel  und  in  dem  umgebenden  Muskel-  und 
Drüsengewebe  zu  grossen  Colonien  und  Kokken- 
infiltrationen , von  denen  aus  dann  die  Lymph- 
drüsen  am  Kieferwinkel  und  am  Halse  immer  neue 
Nachschübe  erhalten  können. 

Bis  kommt  also  wohl  immer  zu  lokaler  Ent- 
wickelung der  Kokkencolonien  und  zu  Entzün- 
dungen des  Gewebes,  weniger  in  der  Tonsille 
selbst , als  in  den  benachbarten  Schleimhaut- 
abschnitten, aber  es  ist  bei  der  kurzen  Zeit,  in  der 
die  Kokken  schon  in  die  Cirkulation  gerathen, 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Blutinfektion  erst  von 
der  Entstehung  dieser  lokalen  Entzündung  ab- 
hängig ist  P.  W a g n e r (Leipzig). 

198.  Ueber  die  Besorption  der  Bakterien 
bei  lokaler  Infektion ; von  Dr.  Josef  Halban 
in  Wien.  (Sond.-Abdr.  aus  den  Sitz.-Ber.  d.  k.  k. 
Akademie  d.  Wissenschaften  in  Wien  CV.  3.  1896.) 

H.  fand  durch  Thierversuche,  dass  die  ver- 
schiedenen Bakterienarten  in  den  der  Impfstelle 
benachbarten  Lymphdrüsen  in  verschieden  langer 
Zeit  nachweisbar  werden,  und  zwar  nm  so  später, 
je  stärker  sich  die  bakterientödtende  Kraft  der 
Alexine  dem  Spaltpilze  gegenüber  äussert,  um  so 
rascher,  je  geringer  diese  ist  Wenn  aber  durch 
reichliche  Vermehrung  der  giftigen  Spaltpilze  an 
der  Impfstelle  stets  neue  Nachschübe  von  Spalt- 
pilzen erfolgen,  erlahmt  schliesslich  die  Kraft  der 
Alexine  der  Drüsen  und  die  Spaltpilze  gelangen, 
naohdem  sie  die  mechanischen  Widerstände  der 
Lymphdrüsen  überwunden  haben,  mitdemLymph- 
strome  in  das  Blut,  giftige  langsamer  als  unschäd- 
liche. 

Selbst  wenn  eine  blutende  Wunde  inficirt  wurde, 
blieb  die  Ansteckung  eine  gewisse  Zeit,  bei  Milz- 
brand etwa  21/,  Stunden,  eine  örtliche,  woraus 
sich  ergiebt,  dass  die  Ansicht  von  Schimmel- 
busch und  Kicker,  die  Spaltpilze  würden  auf 


dom  Wege  der  Blutbahn  von  der  Impfstelle,  bet. 
Wunde  aus  den  inneren  Organen  zugeführt,  nicht 
haltbar  ist  Badestock  (Dresden). 

199.  Ueber  die  Sohutakraft  der  Leuko- 

cy tan ; von  Dr.  Paul  Jacob.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXXII.  5 u.  6.  p.  466.  1897.) 

Dass  die  Leukocyten  in  dem  Kampfe  des 
Körpers  gegen  eine  Infektionkrankheit  eine  Behr 
wesentliche  Rolle  spielen,  darüber  herrscht  kein 
Zweifel,  wohl  aber  darüber,  welcher  Art  diese 
Rolle  im  Einzelnen  ist  Während  die  französischen 
Aerzte  immer  noch  den  Hauptwerth  auf  die  Phago- 
cytoBe  legen,  glaubt  die  Mehrzahl  der  deutschen 
Aerzte,  dass  die  Leukooyten,  sei  es  durch  Abson- 
derung, sei  es  durch  ihren  Zerfall,  eine  Art  von 
Gegengift  gegen  die  eingedrungenen  Krankheit- 
keime und  ihre  Gifte  bilden.  J.  hat  sich  bereits 
in  mehreren  Arbeiten  mit  diesem  wichtigen  Gegen- 
stände beschäftigt  und  ist  auf  Grund  seiner  zahl- 
reichen Versuche  und  Beobachtungen  zu  folgender 
Anschauung  gekommen. 

„Befällt  eine  Infektionkrankheit  den  Organis- 
mus, so  hängt  es  von  der  Monge  dee  von  den 
Bakterien  ausgeschiedenen  Toxins  ab,  in  welcher 
Weise  sich  die  Thätigkeit  der  Leukocyten  entfaltet 
Ist  diese  Menge  eine  sehr  grosse,  bo  wirkt  sie 
dauernd  negativ  chemotaktisch  auf  die  weissen 
Blutkörperchen,  cs  kommt  gar  nicht  zur  Anlockung 
derselben  aus  den  blutbereitenden  Organen ; mit- 
hin auch  nicht  zu  einem  Sekretionvorgange.  Ist 
die  von  den  Bakterien  ausgeschiedene  Toxinmenge 
dagegen  eine  mittelgrosse,  so  kehrt  sich  die  negativ 
chemotaktische  Wirkung  allmählich  in  eine  posi- 
tive um ; die  weissen  Blutkörperchen  eilen  auf  den 
Kampfplatz  und  sondern  nun  ihrerseits  ihre  bak- 
tericiden  Produkte  ab;  diese  sind  aber  nur  all- 
gemeiner, nieht  spezifischer  Natur;  erst  aus  den 
beiden  Componenten,  dem  Toxin  der  Bakterien 
und  den  Sekreten  der  Leukocyten,  entsteht  als 
Resultante  das  Antitoxin,  welches  nun  seinerseits 
die  Bakterien  tödtot  oder  wenigstens  abschwächt; 
in  diesem  Stadium  tritt  dann  unter  Umständen 
auch  die  Me t sehn ikoff 'sehe  Phagocytose  in 
die  Erscheinung,  indem  die  Leukocyten,  nachdem 
sie  ihre  secernirende  Rolle  erfüllt  haben,  nun  noch 
die  als  Transportträger  aufnehmen.“ 

Zum  Schlüsse  regt  J.  den  Gedanken  an,  thera- 
peutisch in  der  Praxis  bei  denjenigen  Infektion- 
krankheiten, gegen  die  wir  ein  Heilserum  noch 
nicht  besitzen,  künstlich  eine  starke  Hyperleuko- 
cytose  hervorzurufen.  Dippe. 

200.  Experimentelle  Beiträge  zur  Serum- 
therapie vermittels  antitoxisch  und  bakterioid 
wirkender  Serumarten;  von  Dr.  A.  Wasser- 
mann in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII- 
17.  1897.) 

W.  hatte  eine  Anzahl  Meerschweinchen  mit 
I’yocyaneuscultur,  bez,  mit  Pyocyaneustoxin  vor- 
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giftet;  alsdann  spritzte  er  dem  einen  Theile  der 
erkrankten  Thiere  antitoxisches  Serum  ein,  dem 
anderen  baktericid  wirkendes  Serum.  Hierbei  zeigte 
sich,  dass  die  Einspritzung  des  antitoxischen  Serum 
bedeutend  bessere  Heilerfolge  erzielt  als  die  Ver- 
abreichung baktericiden  Serums. 

Ferner  vergiftete  W.  ein  Meerschweinchen 
gleichzeitig  mit  je  einer  Oese  Choleracultur  und 
Pyocyaneuscultur.  Alsdann  spritzte  er  diesem 
Thiere  gleichzeitig  je  2 ccm  baktericides  Cholera- 
serum und  baktericides  Pyocyaneusserum  ein. 
Das  am  Abend  verendete  Thier  enthielt  in  seiner 
Bauchhöhle  nurCulturen  von  Pyocyaneus,  dagegen 
kein«  von  Cholera.  Der  mit  lebenden  Pyocyaneus- 
keimen  vergiftete  Thierkörper  hatte  somit  die  Fähig- 
keit verloren,  das  die  ersteren  tödtende  baktericide 
Serum  zu  verwerthen  und  dadurch  geheilt  zu  wer- 
den ; trotzdem  konnte  er  eine  andere  Sorte  bakteri- 
eller Stoffe,  nämlich  die  den  Cholerapilz  tödtenden, 
noch  zu  seiner  Heilung  verwenden. 

Radostock  (Dresden). 

201.  Ueber  daa  Antiatreptokokkenaerum 

{Uarmorek):  von  Dr.  B.  Bornemann.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IX.  51.  1896.) 

B.  suchte  (nach  den  schlechten  Erfolgen 
Petruschky ’s  mit  Marmorek’schem  Serum) 
zu  erforschen,  ob  das  Antistreptokokkenserum 
überhaupt  eine  passive  Immunisirung  hervorbringe. 
Er  arbeitete  mit  einem  von  Marmorek  stammen- 
den Streptococcus  und  mit  Marmorek 'schein 
Serum.  Die  sichere  lethale  Dosis  für  Kaninchen 
'»trug  0.0001  ccm  einer  Ascitesbouilloncultur.  Die 
Ergebnisse  waren  schwankend  und  Hessen  keine 
Gesetzmässigkeit  zwischen  der  verwendeten  Cultur- 
menge  und  dem  Verlaufe,  bez.  dem  eintretenden 
Tode  erkennen.  Doch  schien  das  Serum  in  grossen 
Gaben  (1 — 2 ccm)  bei  einigen  Thieren  eine  gewisse 
tpeeifiiehe  Wirkung  zu  besitzen.  Auf  das  Wachs- 
thum  der  Streptokokken  hatte  es  keinen  Einfluss. 
Eben  so  wenig  Hessen  sich  bei  intraperitonäaler 
Infektion  nach  Pfeiffer  speoifische  Eigenschaften 
finden. 

B.  experimentirte  des  Weitern  mit  dem  Serum 
je  eineB  im  P a 1 1 a u f 'sehen  Institute  immunisirten 
Esels  und  Pferdes.  Auch  hier  waren  die  Ergeb- 
nisse schwankend.  Immerhin  Hess  sich  mit  Be- 
stimmtheit zeigen,  dass  eine  passive  Immunisirung 
gegen  den  Streptocoocus  möglich  ist  Doch  ist 
noch  Mancherlei  unklar.  So  ist  es  fraglich,  ob 
der  in  seiner  Virulenz  fflr  das  Kaninchen  gestei- 
gerte Streptococcus  auch  für  den  Mensohen  patho- 
gen ist  Vor  Allem  müssen  alle  Vorgänge  der 
Streptokokken-Infektion  genau  durchforscht  wer- 
den. Einige  Thierversuche  lassen  die  Deutung 
zu,  dass  infleirte  Thiere  nach  dem  Schwunde  der 
künstlich  erzeugten  Immunität  unter  dem  Ein- 
flüsse der  latent  lebensfähig  und  infektionatüchtig 
gebliebenen  Kokken  noch  nach  1 — 4 W.  an  akuter 
Infektion  sterben  können.  Brückner  (Dresden). 
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202.  lieber  die  Widal’sohe  Serumdiagnose 
des  Typhus  abdominalis  unter  Berücksich- 
tigung derTrookenmethode;  von  Dr.  Friedei 
PickinPrag.  (Wien. kHn. Wchnschr.  X.4.1897.) 

P.  bestätigt  die  Beobachtungen  W.'s,  dass  das 
Blutwasser  von  Typhuskranken  bereits  in  der 
1.  und  2.  Krankheitwoche  die  Eigenschaft  besitzt, 
einer  Fleischbrühcultur  von  Typhusbacillen  hinzu- 
gesetzt diese  Bacillen  unbeweglich  zu  machen  und 
zu  Klumpen  zusammen  zu  ballen,  wie  die  Unter- 
suchung im  hängenden  Tropfen  ergiebt.  Das  Ver- 
fahren änderte  P.  dahin  ab,  dass  er  aus  einem 
Finger  des  Kranken  einen  Tropfen  Blut  entnahm 
und  diesen  auf  Schreibpapier  fest  eintrocknen 
Hess ; nach  24  Stunden  brachte  er  einen  Tropfen 
de8tillirten  Wassers  auf  den  Blutfleck,  auf  den  er 
ihn  mehrere  Minuten  lang  einwirken  Hess,  um  ihn 
dann,  mit  einem  oder  mehreren  Tropfen  Fleisch- 
brühcultur  des  Typhusspaltpilzes  vermischt  mikro- 
skopisch zu  untersuchen.  Durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen am  Krankenbette  stellt  P.  fest,  dass 
dieses  bakteriologische  Verfahren  ein  werthvolles 
Hülfsmittel  für  die  frühzeitige  Erkennung  des 
Typhus  ist  und  dass  es  bei  positivem  AusfaUe  un- 
bedingt beweiskräftig  ist. 

Die  von  P.  angegebene  Verwendung  eingetrock- 
neten Blutes  erhöht  die  Brauchbarkeit  des  Unter- 
suchungsverfahrens für  die  ärztliche  Praxis  und 
erleichtert  die  Versendung  von  Proben  an  bakterio- 
logische Aemter.  Radestock  (Dresden). 

203.  Beobachtungen  und  Versuohe  über 
den  Menlogooooous  intraoellularis  (Welche  el- 
baum-Jäger);  von  O.  Heubner.  Arbeiten  aus 
der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  an  der  Universität 
Berlin  im  königl.  Charite-Krankenhause.  (Jahrh. 
f.  Kinderhkde.  XLIH.  1.  p.  1896.) 

Der  von  Weichselbaum  gefundene  Meningo- 
coccus  intracellularis  ist  von  Jäger  näher  studirt, 
und  zuerst  mit  Bestimmtheit  als  Erreger  der  epi- 
demischen Genickstarre  hingestellt  worden.  H.  war 
in  der  Lage,  in  einer  Reihe  von  Erkrankungen  an 
Cerebrospinalmeningitis  den  Meningococcus  intra- 
cellularis zum  1.  Maie  am  Lebenden  in  dem  durch 
die  Lumbalpunktion  gewonnenen  Exsudate  nach- 
zuweisen. Er  berichtet  über  8 Fälle,  in  denen  es 
ihm  stets  gelang,  den  Mikroben  im  Ausstrichprä- 
parate zn  finden,  während  die  Cultur  nur  6mal 
mit  Erfolg  durchgeführt  werden  konnte.  In  2 wei- 
teren Fällen  vermochte  Finkeistein,  H.’s  Assi- 
stent, ebenfalls  Culturcn  mit  Erfolg  anzulegen. 
Das  weitere  Studium  des  Mikroben,  der  nach  Ver- 
gleichen mit  Jäger  'sehen  Originalpräparaten  als 
identisch  mit  dem  von  diesem  beschriebenen  Di  plo- 
coccus  angesehen  werden  muss,  ergab,  dass  er 
eine  geringere  Virulenz  als  der  Pneumococcus  be- 
sitzt, dass  sich  Kaninchen  der  Infektion  gegenüber 
refraktär  verhalten.  Dagegen  vermochte  H.  bei 
einer  Ziege  durch  Einspritzung  aufgeschwemmter 
Culturen  in  den  Duralsack  heftig  verlaufende 
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Cerebrospinalmeningitis  zu  erzeugen.  Bei  einer 
anderen  Ziege  führte  die  2maiige  Einspritzung  von 
Bouillonculturen  zu  subakuter  Erkrankung,  wäh- 
rend die  Einverleibung  frischen,  vom  Menschen 
gewonnenen  Exsudates  rasch  den  Tod  herbeiführte. 
Die  Sektion  ergab  den  für  Ccrebrospinalmeningitis 
charakteristischen  Befund.  Im  Exsudat  fand  sich 
der  Meningococcus  intracellularis  wieder.  Schliess- 
lich begründet  H.  noch,  dass  die  von  ihm  zur  Unter- 
suchung verwendeten  Fälle  aus  klinischen  und 
epidemiologischen  Gründen  der  epidemischen  Ge- 
nickstarre zuzurechnen  sind,  als  deren  Erreger  der 
Meningocoocus  intracellularis  angesehen  werden 
darf.  Brückner  (Dresden). 

204.  Ueber  eiterige  Gelenksentsündungen 
im  Verlaufe  der  Meningitis  oerebrospinalis 
epidemica ; von  Dr.  E.  F r o n z.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  X.  15.  1897.) 

F.  beschreibt  einen  Fall  von  epidemischer  Genick- 
starre, der  sich  durch  mehrfache  eiterige  Gelenkentzün- 
dungen auszcichnete ; das  eine  der  befallenen  Gelenke, 
das  rechte  Kpruuggolenk , heilte  binneu  wenigen  Tagen 
wieder  vollständig  aus,  wie  alsdann  die  Leichenöffnung 
ergab.  Aus  der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  eite- 
rigen Spinalfiössigkeit  stellte  F.  Ileinculturen  des  Meningo- 
coccus intracellularis  her,  wolchen  er  auch  im  Eiter  des 
Sprunggelenks  gefunden  hatte. 

Dieser  Fall  hat  demnach  ergeben : 1)  dass  der 
Meningococcus  intracellularis  Bich  auch  in  Gelenken 
ansiedeln  und  Eiterergüsse  bewirken  kann  und 
2)  dass  diese  Gelenkerkrankung  ebenso  zur  Aus- 
heilung neigt  wie  die  Erkrankung  der  Hirnhäute, 
im  Gegensätze  zu  den  durch  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken bedingten  Gelenkergüssen. 

Badestock  (Dresden). 

205.  Weitere  experlmentelleUntersuchun- 
gen  über  einen  pathogenen  Blsstomyoeten ; 

von  Prof.  Maffuoci  und  Dr.  Sirleo.  (Centr.- 
Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  VII.  24.  1896.) 

In  Ergänzung  früherer  Untersuchungen  über 
einen  von  M.  und  S.  isolirten  Blastomyceten  be- 
richten sie  nunmehr  über  weitere  Thierversuche 
mit  alten  und  neuen  Culturen.  Sie  konnten  den 
Nachweis  liefern,  dass  der  Parasit  im  Stande  sei, 
zunächst  Neubildungen  zu  erzeugen,  dass  diese 
dann  eine  regressive  nekrobiotische  Phase  durch- 
machen und  dass  darauf  eine  Phase  echter  Ent- 
zündung mit  Ausgang  in  Vernarbung  folgt  Diese 
Neubildung  des  Blastomyceten  ist  keine  Neoplasie 
im  Sinne  eines  Tumor  mit  progressiver  Form,  son- 
dern ein  Gewebe  mit  chronischer  Entzündung,  eine 
chronische  Endothel-  und  Epithelneubildung ; da- 
gegen fand  sich  niemals  Etwas,  das  stets  fortschrei- 
tend einem  Krebse  oder  Sarkome  ähnlich  gewesen 
wäre.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

20G.  Ueber  Wueherungsvorgänge  am  Epen- 
dymeplthel  bei  Gegenwart  von  Cystloerken ; 

von  C.  v.  K a h 1 d e n.  (Sond.-  Abdr.  aus  Beitr.  z. 
pathol.  Anat  u.  allg.  FathoL  XXL  1897.) 

In  einem  Falle  von  Cysticercus  der  4.  Gclrirakammer 
fand  v.  K.  an  den  Stellen,  wo  der  Parasit  der  Kammer- 


wand dauernd  angelegen  hatte,  eine  ausgebreitete  gram- 
lationenähnliche  Wucherung,  verbunden  mit  oberfiieh- 
liohen  Nekrosen.  An  den  Stellen,  wo  er  nicht  dauern! 
angelegen  hatte,  fand  sich  eine  schon  etwas  ältere  (Hia- 
Wucherung,  die  oin  gleichmässigos  regelmässiges  Gefüge 
hatte.  Diese  Gliawuoherung  hatte  in  der  Mitte  zu  eie«! 
Ueborbruckuog  des  Bodens  der  4.  Hirnkammer  und  zur 
Bildung  schlauch-  und  drüsenförmiger  Epithelneubildar- 
gen geführt  von  denen  einzelne  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einem  Centralkanalo  hatten. 

Auf  Grund  dieser  sich  ziemlich  mit  den  Be- 
funden S t i e d a ’s  deckenden  Beobachtungen  ver- 
muthet  v.  K.,  dass  in  Fällen  von  Syringomyelie  zu- 
nächst, entweder  sngeboren  oder  aus  irgend  einen: 
Grunde  erworben,  die  pathologische  Gliawuche- 
rung entsteht  und  dass  die  epithelialen  Säulen-  nnd 
Hohlraumbildungen  erst  sekundär  veranlasst  wer- 
den ; v.  K.  nimmt  hier  somit  die  umgekehrte  Reihen- 
folge der  Veränderungen  an,  wie  sieHoffmann 
annimmt  Radestock  (Dresden). 

207.  Der  Bau  and  das  Weaen  des  Glioms 
rettnse;  von  Dr.  R.  G re  eff.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXH.  21.  1896.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  G r.  kann  sich 
das  Gliom  in  jeder  Schicht  der  Retina  entwickeln; 
es  ist  eine  Geschwulst,  die  aus  einer  Gewebemiss- 
bildung hervorgeht,  aus  versprengten  embryonalen 
Zellen.  Das  Gliom  besteht  im  Wesentlichen  ans 
hyperplastisch  gewucherten  Gliazellen  und  aas 
einem  aus  deren  Fortsätzen  gebildeten  Fasergewirre, 
ferner  aus  ausgebildeten  und  in  der  Entwickelung 
begriffenen  Ganglienzellen  nnd  Nervenfasern.  Der 
Name  „Neuroglioma  ganglionare“  wäre  nach  Gr. 
noch  besser  als  Gliom.  Lamhofer  (Leipzig). 

208.  Das  Hornbauthorn ; von  Dr.  Karl 
Bass  in  Freiburg.  (Centr.-BL  f.  allgem.  Pathol 
u.  pathol.  Anat  VIII.  8.  p.  295.  1897.) 

B.  beschreibt  in  dioser,  mit  mikroskopischen  AbW- 
dungen  verschonen  Arbeit  oin  nach  wiederholten  Ab- 
bröckeluagon  noch  6.5  cm  langes  Hornbauthorn  eines 
Kuhaagos,  eine  seltene  nnd  der  menschlichen  Pathologe* 
völlig  fremde  Neubildung.  Die  Bindehaut  dieses  in 
Inneren  ganz  gesunden  Auges  liess  eine  kleinzellige  In- 
filtration erkennen,  dio  am  Timhnn  in  die  oberflächbcben 
Schichten  der  Hornhaut  überging.  Die  entzündlichen 
Veränderungen  waren  stärker  in  der  Nähe  des  Borats, 
als  in  den  entfernteren  Theilen  der  Hornhaut.  Ab  leb* 
teren  war  die  Bowmau'sohe  Membran  erhalten ; unter  ihr 
zog  eine  Gefässneubildung  heran,  die,  je  näher  dem  Heros, 
desto  tiefer  in  das  Hornhautpareuchym  horabsheg.  An 
den  Rand  theilen  der  Hornhaut,  die  von  dem  Home  ent- 
fernt waren,  verhielt  sich  das  Hornbautopithel  normal, 
weiter  nach  dem  Home  zu  nahm  jedoch  dio  Dicke  der 
Epithelschicht  mehr  uud  mehr  zu  und  kam  alsbald  un- 
mittelbar auf  das  gcfäsahaltige  Hornhautgewebe  zu  hegte, 
da  im  Bereiche  des  Homos  die  Bowman’scho  Membran 
geschwunden  und  von  Gefässneubildung  verdräng)  ***■ 
So  bildeten  die  Epithelzellen  anfänglich  nur  eine  dickem 
Lage,  die  allmählich  dadurch  eine  unregelmässigen»'“'1 
auf  dem  Querschnitte  bekam,  dass  dio  Grenze  nach  lern 
Hornhautparenchym  hia  einen  welligen  Verlauf  ammlum 
dass  dann  Zapfen  in  dio  Tiefe  eindrangen,  zwischen  deem 
sich  Bindegewebe  mit  Gefäasen  vorfaud. 

Es  war  also  eine  Wucherung  des  Epithels  na* 
weisbar,  durch  die  das  gefässhaltige  Gewebe  der 
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Hornhaut  in  papillenähnliche  Gebilde  angeordnet 
wurde.  Wie  B.  betont,  besitzt  die  Hornhaut  von 
vornherein  gar  keine  Papillen,  demnach  kann  hier 
auch  keine  primäre  Wucherung  von  solchen  aus- 
gehen. 

B.  erklärt  deslialb  die  Hornhauthornbildung 
durch  eine  primäre  Wucherung  des  Epithels,  der 
schliesslich  von  dem  widerstandsfähigen  Hornhaut- 
gewebe ein  derartiger  Widerstand  geleistet  wird, 
dass  die  ganze  epitheliale  Zellenwucherung  (als 
Horn)  in  die  Höhe  gehoben  wird.  Auch  bezüglich 
der  Hauthörner,  die  genau  denselben  anatomischen 
Bau  aufweisen,  nimmt  B.  in  Uebereinstimmung 
mit  Auspitz,  Baetge  und  Unna  die  gleiche 
Entstehung  (durch  primäre  Wucherung  der  Epithel- 
zellen) an.  K a d e 8 1 o c k (Dresden). 

209.  Zur  Casuistik  der  gutartigen,  cen- 
tralen Epithelialgeschwülste  der  Kieferkno- 
chen; von  Cand.  med.  Oskar  Prym  in  Greifs- 
wald. (Virchow’s  Arch.  CXLVIII.  1.  p.  93.  1897.) 

Die  durch  Resektion  der  rechten  Untcrkieforhälfto 
bei  einer  31jähr.  Frau  entfernte  Geschwulst,  die  ziemlich 
rasch  gewachsen  war,  hatte  in  allen  ihren  Thoilen  oin 
gleichartiges,  glasiges,  streifig -trübes  Aussehen,  eine 
bellrosa  Farbe  und  dorb-olastische  Beschaffenheit  Cysten 
oder  Erweichungshordo  waron  mit  blossem  Auge  nir- 
gends zu  erkennen.  Der  Unterkiefer,  von  dem  nur 
noch  ein  Rest  vorhanden  war,  zeigte  eine  blasenartige 
Auftreibung  des  Knochens,  dio  mit  der  beschriebenen 
Geschwulstmasso  ausgefüllt  war.  Die  Zähne,  soweit  sio 
nicht  bei  der  Operation  entfernt  worden  waren,  waron  gut 
entwickelt  und  festsitzend  bis  auf  den  Weishoitzabn,  der 
abnorm  schief  sass  und  mit  seiner  Krone  in  die  Geschwulst 
vergraben  war. 

Dio  mikroskopische  Untersuchung  dor  Geschwulst 
ergab,  dass  in  einem  zcllonreichen,  gefUssarmon,  in  rund- 
liche Läppchen  abgegronzten  Stroma  Epithelsträn go  lagen. 
Diese  meist  in  der  Mitte  der  Läppchen  liegenden  Stränge 
waren  solide,  mitunter  auch  verzweigte  Zapfen  von  kleinen 
polygonalen  Zellen ; sobald  sie  aus  mehreren  Zellenlagen 
bestanden,  trug  die  äusserste  deutlich  cy  lind  rischen  Cha- 
rakter. In  ihrer  Mitte  liessen  einzelne  Zapfen  bereits  den 
Anfang  von  Cystenbildung  erkennen.  Endlioh  fanden  sich 
einige  vielschichtige,  von  einer  Lago  schlanker  Cylindor- 
zellon  umgebene  Zapfen,  die  in  ihrom  Inneren  oin  zier- 
liches Netzwerk  erkennen  liessen,  das  von  feinen,  unter- 
einander verbundenen  Zcllcnauslaufom  gebildet  in  soinen 
Knotenpunkten  von  nur  spärlichem  Protoplasma  umgebene 
Korno  enthielt.  Durch  unmittelbaren  Vergleich  seiner 
Präparate  mit  denen  Krusos  (Virchow’s  Arch.  CXXIV. 
p.  137.  1891)  stellte  Pr.  fest,  dass  es  sich  hier  um  eine 
jener  seltenen  epithelialen,  relativ  gutartigen  Geschwülste 
handelte,  die  von  den  debris  epitheliaux  paraden taires 
horstammen,  die  bei  weiterer  Entwickelung  zum  multi- 
lokularen Cystom  führen  und  von  denen  die  Literatur 
bisher  nur  etwa  20  Fälle  kannte. 

Pr.  hobt  gegenüber  den  bisher  bekannten  Fällen  das 
rasche  Wachsthum  dieser  Geschwulst  hervor  (7  Monate 
gegenüber  5— 10  Jahren),  ferner  woist  er  bei  diesem  Falle 
besonders  auf  das  Uoberwiegon  des  Stromas  und  seine 
charakteristische  Anordnung  zu  Läppchen  hin. 

Radestock  (Dresden). 

210.  Bin  Fall  von  multiplen  Endotheliomen 
der  Kopfhaut,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Endo- 
theliomfrage;  von  Detlev  Mulert.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LIV.  3.  p.  G58.  1897.) 

58jähr.  Frau,  verheirathet,  von  Jugend  auf  starke 
Abschilferung  der  Kopfhaut  und  Neigung  der  Haut  zur 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  255.  Eft.  2. 


Verhornung.  Beginn  des  jetzigen  Leidens  während  eines 
Typhus  (1880):  an  der  rechten  Kopfsoito  warzenartige  Er- 
höhung, dio  sich  allmählich  vergrosserte  und  die  Form 
eines  gelappten  Pilzes  annahm.  Mehrfach  Blutergüsso 
unter  die  Epidormisdccko  dor  Kopfhaut,  oberflächliche 
Geschwiirbüdungcn.  In  den  letzten  3 Jahren  zeigte  der 
zuerst  entstandene  Tumor  Ulceration,  davon  ausgehend 
mehrfache  Lymphangoitiden  und  leiohte  Erysipele.  In 
deu  letzten  4 — 5 Jahren  entstanden  ähnliche  Tumoren 
auch  auf  der  übrigen  Kopfhaut,  in  den  letzten  2 Jahren 
besonders  zahlreich. 

Status  praesens : Kräftige,  gosund  aussehendo  Frau. 
Uebcr  dor  ganzen  behaarten  Kopfhaut  zerstrout  ungefähr 
60 — 70  erbsen-  bis  apfelgros.se  Tumoren,  meist  flach  breit- 
basig aufsitzend,  die  Oberfläche  mit  deutlicher  Gofass- 
zeichnung,  die  Haut  darüber  nicht  verschioblich,  glatt, 
haarlos.  Die  Tumoren  sind  auf  der  G&lea  verschieblich, 
dio  grösseren  oberflächlich  ulcerirt,  leicht  blutend,  von 
mässig  harter  Consistonz.  Am  2.  Juni  1896  Aether- 
narkose.  Exstirpation  von  7 der  grössten  Geschwülste 
durch  Umschnoidung  und  Naht  April  1897 : Vermeh- 
rung der  Tumoren  an  Zahl.  Oporationnarbon  unver- 
ändert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  oinon  alvoo- 
lären  Bau  der  Tumoren,  dio  aus  einem  bindegewobigen 
Stroma  von  wechselndem  Kornreichthumo  und  einem 
Parenchym  bestehen.  Die  Betheiligung  der  Talg-  und 
Schwoissdrüson  an  dem  Aufbau  der  Tumoren  wird  aus- 
geschlossen, ebenso  wird  ihre  Auffassung  als  ^multiple 
rlattenepitheliome*  aus  verschiedenen  Gründen  znriiek- 
gewiesen.  Ans  dem  Verhalten  der  Pareuchyinzellen  und 
der  Art  und  Weise,  wio  sich  in  den  Tumoren  die  hyalino 
Degeneration  im  Bindogowebostroma,  wie  auch  in  don 
Blutgefässen  dor  Alveolen  vortheilt,  schliosst  M.  auf  dio 
Herkunft  der  Tumoren  von  den  Endothelion  der  Lymph- 
gefässe.  Die  näheren  mikroskopischen  Einzelheiten,  sowie 
dio  Abbildungen  der  Präparato  finden  sich  im  Originale. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

211.  Uober  den  sogenannten  Endothel- 
krebs der  serösen  Häute;  von  Dr.  Adolf 
Glöckner  in  Genf.  (Ztachr.  f.  Heilkde.  XVIIl. 
3.  p.  209.  1897.) 

G 1.  untersuchte  in  Anbetracht  der  auseinandor- 
gehenden  Ansichten  über  die  Natur  des  Endothel- 
krebses der  serösen  Häute  16  Fälle  desselben  ein- 
gehend und  legte  seinen  Studien  weitere  75  Fälle 
aus  der  Literatur  zu  Grunde.  Zur  Färbung  wandte 
er  vorwiegend  Hftmatoxylin  - Eosin  und  Alaun- 
Cochenille  an.  Hierbei  fand  er,  dass  grössten theils 
dieEndothelien  der  Lyinphgefässe  theils  mit  gleich- 
zeitiger, theils  auch  ohne  Betheiligung  der  Endo- 
thelien  der  Saftspalten  der  Ausgangsort  dieser  Ge- 
schwülste sind,  während  das  Oberflächenendothel 
des  Brust-  oder  Bauchfells  niemals  Ausgangsort 
der  Wucherung  war. 

Ferner  beobachtete  Gl.,  dass  diese  Endothel- 
krebse echte  Metastasen  (in  den  benachbarten  Lymph- 
drüsen  oder  in  der  Leber  u.  s.  w.)  bilden,  die  durch 
ein  Auswachsen  von  auf  dem  Blutwege  verschleppten 
Geschwulstzellen  entstehen;  deshalb  seien  diese 
Geschwülste  keine  Infektiongeschwülste,  auch  sei 
ihre  histogenetische  Beurtheüung  gegenwärtig  un- 
möglich, da  über  die  entwickelungsgeechicht- 
liche  Entstehung  des  Lymphgefässendothels  noch 
nichts  Bestimmtes  bekannt  sei. 

Radestock  (Dresden). 

IG 
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212.  Ueber  das  primäre  Carcinom  der 
Pleura ; von  Dr.  C.  B e n d a in  Berlin.  (Deutsche 
med.  Wehnschr.  XXIII.  21.  1897.) 

Der  Fall,  übor  don  B.  berichtet,  verlief  zu  Anfang 
wio  eino  gewöhnliche  Pleuritis.  Auffallend  war  das 
schnelle  Wiederanwachscn  des  Ergusses  nach  don  zahl- 
reichen Punktionen.  Schliesslich  wurde  die  Pleura  mit 
Ripi>enrosektion  eröffnet  und  man  sah  die  massenhaften 
Geschwülste.  Der  Erguss  wurdeoitorig;  dor  Kranke  starb 
an  Pyämio. 

Die  Sektion  ergab  einen  primären  Pleurakrebs 
ohne  Metastasen.  Besonders  werthvoll  sind  die 
genauen  Untersuchungen  der  massenhaften,  in  allen 
Stadien  dor  Entwickelung  befindlichen  Geschwülste 
und  Geschwülstchon.  Sie  zeigten  den  bekannten 
Krebsbau  und  liessen  an  einzelnen  Stellen  einen 
zweifellosen  Uebergang  des  Oberflichenendothels 
der  Pleura  in  die  cylindrischen  Geschwulstzellen 
erkennen.  Damit  ist  die  bereits  mehrfach  aus- 
gesprochene Annahme,  dass  der  Pleurakrebs  von 
dem  Oberilächenendothel  ausgeht,  bewiesen. 

D i p p e. 

213.  Carcinome  ln  den  ersten  beiden 
Lebensdeoennien ; von  Dr.  d e 1 a C a m p.  (Mit- 
theil. aus  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  I.  1. 
p.  41.  1897.) 

Carcinome  sind  im  Alter  unter  20  Jahren  selten. 
Mach  einer  Zusammenstellung  d e 1 a C.’s  kamen 
auf  170000  Sektionen  19  Carcinome  bei  sehr 
jugendlichen  Personen,  de  la  C.  theilt  4 ein- 
schlägige Beobachtungen  aus  dem  neuen  allgemeinen 
Krankenhause  zu  Hamburg  mit.  Es  handelte  sich 
um  1)  ein  Ovarialcarcinom,  2)  einen  Gallertkrebs 
des  Magens,  3)  ein  Carcinom  des  Magens,  das  einer 
alten  Geschwürsnarbe  aufsass,  4)  einen  Mastdarm- 
krobs.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war  die  Dia- 
gnose einer  bösartigen  Neubildung  unmöglich.  Im 
dritten  Falle  wurde  die  durch  den  Verlauf  und  die 
Sektion  bestätigte  Diagnose  während  des  Lebens 
richtig  gestellt.  Im  letzten  Falle  hatte  man  ein 
Sar  kom  der  Beckenknochen  angenommen.  Bezüg- 
lich der  Aetiologie  des  Carcinoma  geben  die  be- 
obachteten Fälle  zu  denken.  Nach  der  Theorie  von 
Thiersoh  wäre  das  Vorkommen  von  Carcinom 
bei  jugendlichen  Personen  schwor  verständlich, 
während  nach  der  C o h n h e i m 'sehen  Auffassung 
umgekehrt  bei  jungen  Personen  Krebs  häufiger  er- 
wartet werden  müsste.  Ein  chronischer  Reiz  im 
Sinne  V i r c b o w ’s  konnte  in  dem  3.  mitgetheilten 
Falle  angenommen  werden.  Bei  der  Annahme 
eines  parasitären  Ursprunges  des  Carcinome  müsste 
die  Disposition  des  späteren  Lebensalters  erklärt 
werden.  Brückner  (Dresden). 

214.  Ueber  Sekretionsvorgänge  in  Krebsen 
der  Schilddrüse  und  der  Leber  und  Ihren 
Metastasen ; von  Dr.  Martin  B.  Schmidt  in 
Strassburg.  (Virchow’s  Arch.  CXLVIII.  1.  p.  43. 
1897.) 

Zur  Widerlegung  des  Satzes,  dass  Geschwülste 
funktionlos  seien,  weist  Schm,  an  2 Fällen  von 


und  pathologische  Anatomie. 

Carcinom  nach,  dass  in  echten  Krebsen  sekretorische 
Vorgänge  in  den  Epithelien  Vorkommen  können; 
in  einem  Falle  fand  er  in  der  Geschwulst  und  deren 
Metastasen  Schilddrüsencolloid , in  dem  anderen 
Galle. 

Schm,  betrachtet  die  Colloidbildung  als  einen 
echten  Sekretionvorgang  der  Epithelien,  dem  eine 
gleiche  Bedeutung  wie  der  Gallenproduktion  in 
krebsigen  Neubildungen  beizulegen  sei. 

In  den  Metastasen  des  Schilddrüsenkrebses  sah 
Schm,  colloiden  Inhalt  auftreten,  der  dem  Inhalte 
normaler  Sehilddrüsenbläaohen  glich ; in  den  Meta- 
stasen waren  somit  die  sekretorischen  Fähigkeiten 
der  primären  Neubildung  erhalten. 

In  einem  Falle  von  primärem  Leberkrebs  mit 
multiplen  sekundären  Geschwülsten  in  Lyraph- 
drüsen,  Lungen,  Kreuzbein,  Schädel  und  Brustbein 
fanden  sich  in  den  Metastasen  Gallencapillaren  und 
an  den  Epithelien  Zeichen  stattfindender  Gallen- 
absonderung. Radestock  (Dresden). 

215.  Ueber  das  Verhältniss  der  Ausschei- 
dung des  Allozurkörperstlckstofis  zum  Ge- 
sammts  tickst  off  beim  Careinom;  von  Ferdi- 
nand BlumonthaL  (Charitü- Annalen  XXL 
p.  144.  1896.) 

Brandenburg  hatte  angegeben,  dass  bei 
bösartigen  Erkrankungen,  insbesondere  Carcinom, 
der  Gesammtstickstoff  des  Harns  vermindert,  die 
Alloxurkörpor  dagegen  vermehrt  seien,  und  meinte, 
dieses  diflerentialdiagnostisch  verwerthen  zu  kön- 
nen. Bl.  zeigt  an  mehreren  Fällen,  dass  die  Vergrös- 
serung  des  Bruches  Alloxurkörper : Gesammtstick- 
Btoff  zwar  oft  in  Fällen  von  Carcinom  vorkommt, 
aber  durchaus  nicht  immer.  Wenn  die  Ernährung 
sich  hebt,  wird  der  Werth  für  den  Gesammtstickstoff 
grösser  und  damit  der  angeführte  Bruch  kleiner. 

Vor  diagnostischer  Verwerthung  muss  also  ge- 
warnt werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

216.  Studien  über  pathologische  Verhor- 
nung mit  Hülfe  der  Gram’sehen  Methode ; von 

Prof. PaulErnstin Heidelberg.  (Beitr. z. pathoL 
Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXI.  3.  p.  438.  1897.) 

E.  fand,  dass  die  Verhornung  der  Krebse  im 
Allgemeinen , nicht  nur  der  Plattenzellenkrebse, 
häufiger  ist,  als  bisher  angenommen  wurde.  & 
fand  sie  auch  in  Krebsknoten,  die  durch  Einbruch 
und  Weiterverbreitung  der  Krebszellen  in  Lympb- 
bahnen  zu  Stande  gekommen  waren.  Deutliche 
Hornbildung  zeigten  auch  ein  Speiseröhrenkrebs 
und  dessen  Lungenmetastasen.  In  einem  Krebs 
des  Mundbodens  eines  38jähr.  Mannes  sah  E.  1° 
auffallend  grosser  Verbreitung  parasitenähnliche 
Einschlüsse,  als  leicht  krümelige  und  etwas  bräun- 
liche Klümpchen  neben  dem  Kerne  in  grossen, 
blasig  aufgetriebenen  Zellen  gelagert,  oder  den 
Kern  geradezu  umfliessend.  Eine  Anzahl  dieser 
Einschlüsse  nahm  die  F'ärbung  an,  weshalb  E. ru 
der  Ansicht  kam,  dass  gelegentlich  auch  Verhör- 
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nungsvorgänge  die  Anwesenheit  von  Parasiten  Vor- 
täuschen kennen. 

Ferner  fand  E.,  dass  die  Gram’sche  Färbung 
auch  zur  Untersuchung  nichtkrebsiger  Geschwülste, 
die  vom  äusseren  Keimblatte  abstammen,  sehr 
brauchbar  ist.  Radestock  (Dresdon). 

217.  Ueber  das  Melanosarkom ; von  Prof. 
Hugo  Ribbert  in  Zürich.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  ailgem.  Pathol.  XXL  3.  p.  471.  1897.) 

R.  erklärt  die  Pigmentzellen  des  Melanosarkoms 
für  gleichwerthig  mit  den  Zellenhaufen  der  pigmen- 
tirten  Warzen ; von  letzteren  gehen  seiner  Ansicht 
nach  die  Hautgeschwülsto  ebenso  aus,  wie  die  des 
Auges  von  den  Pigmentzellen  der  Gefasshaut ; die 
Melanome  entstehen  somit  durch  Wucherung  einer 
bestimmten  Zellenart,  nämlich  der  Pigmentzellen ; 
sie  sind  Pigmentxellen geschwühle. 

Radestock  (Dresden). 

218.  U ober  das  primäre  Sarkom  der  Leber ; 

von  C.  von  Kahlden.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat 
u.  ailgem.  Pathol.  XXI.  2.  p.  267.  1897.) 

Dio  von  zahlreichen  Geschwulstknoten  durchsetzte 
Leber  stammto  von  einem  32jähr.,  an  allgemeiner  Wasser- 
sucht verstorbenen  Manno.  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Lebergeschwulst  stellte  v.  K.  fest, 
dass  es  sich  um  ein  Rundzellon sarkom  mit  wenig  Zwischen- 
substanz handelte,  dem  an  einzelnen  Stellen  wenige, 
kleine,  4 — ökernige  Riesenzellen  beigemengt  waren. 
Manchmal  zeigte  die  Geschwulst  am  Rande  einen  mehr 
alveolären  Bau,  auch  da,  wo  e9  sich  nicht  etwa  um  Ein- 
bruch in  dio  Gefussbahn  handelte,  doch  verwischte  sich 
dieser  alvoolüro  Bau  sehr  bald  im  Inneren  grösserer 
Knoten.  Was  don  Ausgang  dieser  Geschwulst  betraf,  so 
sprachen  manche  Bilder  dafür,  denselben  in  einor  Wuche- 
rung der  Wandelemente  kleiner  Gefasse  zu  suchen.  Auch 
insofern  ähnelte  dieser  3.  Fall  von  primärem  8arkom  der 
Leber  den  beiden  von  Arnold  beschriebenen  Fällen,  als 
an  vielen  Stellen  zwischen  die  Geschwulst  und  das  er- 
haltene Lebergewebe  eine  so  breite  und  tunfangreiche 
Masse  von  Bindegewebe  eingeschoben  war,  dass  v.  K.  den 
Eindruck  hatte,  als  sei  dasselbe  schon  vor  der  Bildung 
der  Geschwulstknoton  vorhanden  gewesen,  zumal  da  es 
meistens  grobfasorig  und  ziemlich  kornarm  war.  Ein- 
bruch der  Geschwulst  in  dio  Gefässbahn  fand  sich  ziem- 
lich oft  Radestock  (Dresden). 

219.  Ueber  das  primäre  Sarkom  der  Tuben ; 

von  C.  v o n K a h 1 d e n.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat. 

u.  ailgem.  Pathol.  XXI.  2.  p.  275.  1897.) 

Das  von  v.  K.  beschriebene  Sarkom  nahm  seinen 
Ausgangspunkt  von  beiden  Eiloitorn  und  führte  zu  spä- 
terer Erkrankung  der  Lvmphgofässo  dos  breiten  Muttor- 
bandes und  der  EiorstÖcke.  Nach  dom  Verhalten  der 
Wandung  des  Eileiters  war  die  Neubildung  in  seiner 
Schleimhaut  entstanden;  alsdann  war  sie  nach  dom  Inne- 
ren des  Eileiters  zu  gewachsen  und  hatte  diesen  zu 
einem  weiten  Sacke  ausgedehnt  und  mit  bröckeligen  Ge- 
schwulstmasson  angefüllt  Im  vorliegenden  Falle  fand 

v.  K.  auch  dio  frühor  von  Sä n gor  und  So n gor  be- 
schriebenen ranken-  oder  papillonartigcn  Bildungon ; sie 
entstehen  dadurch,  dass  sich  Zellen,  die  auf  den  ersten 
blick  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Epithelien  haben, 
zu  rankenähnlichon  Gebilden  zusamraonlcgeu.  Von  eigent- 
lichen Papillen  spricht  v.  K.  insofern  nicht,  als  diosen 
Bildungen  ein  bindegewebiger  papillärer  Grundstock 
fehlt  Wio  dio  Untersuchung  von  sekundären  Knötchen 
erU*b,  stammen  dio  Rauken  von  den  Endotholien  do{ 


und  pathologische  Anatomie. 

Lymphgofässo  ab,  die  sich  vermehren,  zunächst  mehr- 
schichtig werden,  sich  dann  zu  kleinen  zapfenartigen 
Gebilden  erhoben  und  sioh  schliesslich  vou  der  Wand 
ablösen,  worauf  sie  als  schlauchähuliche  Gebilde  im 
Innoren  der  Geschwulstknötchen  solbst  erscheinen.  Dio 
ausgedehnten  sekundäron  Neubildungen  in  den  Lymph- 
gefässen  des  Mutterbandos  sieht  v.  K.  nicht  für  Meta- 
stasen im  engeren  Sinne  an,  nicht  als  eine  Verraohrung 
eingeschlepptor  Geschwulßtzellen,  sondern  als  eine  Ver- 
allgemeinerung dor  aktiven  Mitbethoiligung  dor  Lymph- 
gefässwandungen.  Ein  sehr  bemorkonsworther  Bestand- 
theil  dioser  Goschwulst  waren  Riesenxeüeti , welche  nach 
ihrer  Grösse,  Kemzahl  und  Verbreitung  Aehnlichkeit  mit 
denen  bei  Sarkomen  der  Gebärmutter  hatten,  sich  indess 
durch  ein  Zusammenliegen  der  Kerne  in  Gestalt  grosser 
Chromatinklumpen  von  jenen  unterschieden.  Dass  diese 
Riosenzellen  von  den  Endothelion  abstammon,  stollto  v.  K. 
durch  die  Untersuchung  der  in  den  Lymphgofässon  oben 
entstehenden  Neubildung  fest. 

Schliesslich  bildet  die  vorliegende  Beobachtung  oin 
neues  Beispiel  für  die  Neigung  des  Eileiters,  von  Neu- 
bildungen doppelseitig  befallen  zu  wordon,  und  zwar 
nicht  nur  von  Carcinomen.  Radostock  (Dresden). 

220.  Des  eläments  glandulairos  dans  les 
flbromyomes  de  Puterus;  par  J.  Legueu  et 
Marien.  (Ann.  de  Gynöcol.  XLVIL  p.  1 34.  Fevr. 
1897.) 

Auf  Grund  genauer  Untersuchung  einer  Gebär- 
mutter mit  3 wallnussgrossen  Fibromen  kommen 
L.  und  M.  zu  dem  Schluss,  dass  die  in  den  Fibro- 
men enthaltenen  drüsigen  Elemente  aus  der  ent- 
zündeten Schleimhaut  stammen,  sowie  ferner,  dass 
die  Schleimhautentzündung,  die  sich  auf  das  sub- 
mucöse  Gewebe  verbreitet,  die  Ursache  der  Myom- 
entwickelung ist,  da  auch  die  Geschwülste  die  Er- 
scheinung der  Entzündung  boten,  am  meisten  der 
der  Schleimhaut  zunächstgelegene  Knoten. 

Die  drüsigen  Elemente  der  Fibrome  können 
atrophiren,  selbst  völlig  verschwinden,  besonders 
in  älteren,  von  der  Schleimhaut  entfernten  Ge- 
schwülsten, sie  können  myxomatös  entarten, 
cystisch  werden  oder  in  Krebs  übergehen. 

Für  einzelne  grosse  Cysten  der  Gebärmutter 
geben  L.  und  M.  die  Entstehung  aus  dem  WolfP- 
schen  Körper  zu,  aber  in  anderen  Fällen,  wie  in 
einem  ausführlich  geschilderten,  führen  sie  die  Ent- 
stehung sicher  auf  die  drüsigen  Elemente  der 
Schleimhaut  zurück. 

Endlich  beschreiben  sie  noch  einen  Fall  von 
krebsiger  Entartung  eines  Myoms.  Auch  diese 
Fälle  finden  die  gesuchte  Erklärung,  wenn  man  die 
Entstehung  auf  Gewebeelemente  im  Myom  zurück- 
führt, die  der  Gebärmutterschleimhaut  entstammen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

221.  Adeno-Myoma  uteri  diffusum  be- 
nignum  ; by  T h.  S.  C u 1 1 e n , Baltimore.  (Johns 
Hopkins  Hosp.  Rep.  VI.  p.  133.  1896.) 

C.  berichtet  über  2 Fälle  von  diffusem  gut- 
artigem Adonomyom  der  Gebärmutter  und  einen 
Fall  von  interstitiellem  Myom  mit  Einschluss  von 
Drüsen.  Der  Verlauf  bietet  nichts  Besonderes. 
Alle  3 Frauen  wurden  mit  Araputatio  supra vaginalis 
behandelt.  Nur  im  letzten  Falle  kam  es  zur  StG- 
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rung  des  Wundverlaufes  durch  Eiterung  um  den 
Stumpf;  doch  war  der  woitere  Verlauf  nach  Er- 
weiterung des  Gebärmutterhalskanals,  um  Abfluss 
des  Eiters  zu  erzielen,  günstig. 

Man  findet  in  den  Fallen  von  Adenomyoma 
diffusum  eine  starke  Verdickung  der  Gebärmutter- 
wand , zwischen  Schleimhaut  und  Muskulatur. 
Es  handelt  sich  aber  nicht  wie  bei  gewöhnlichen 
Myomen  um  einen  abgegrenzten  Knoten,  sondern 
um  ein  grobes  dichtes  Netzwerk,  das  viel  blässer 
als  die  Muskulatur  erscheint  Die  Uebergänge 
in  einander  sind  nicht  scharf  abgegrenzt.  An  zahl- 
reichen Stellen  dringt  die  Schleimhaut  zwischen 
die  Muskelbündel  vor.  Innerhalb  der  Geschwulst- 
masse sieht  man  zahlreiche  Gewebeinseln,  die  der 
Schleimhaut  ähnlich  sind  und  oft  kleine  Cysten 
enthalten.  In  der  Nähe  der  grossen  Geschwulst 
findet  man  auch  kleinere  Myome. 

Mikroskopisch  sieht  man  die  Drüsen  von  der 
Oberfläche  1 cm  und  weiter  in  die  Geschwulst  ein- 
dringen.  Auch  die  erwähnten  Inseln  bestehen  aus 
Drüsengewebe ; die  Cysten  sind  erweiterte  Drüsen- 
räume. Eine  besondere  Anordnung  der  Muskulatur 
um  die  Drüsen  konnte  C.  im  Gegensatz  zu  v.  R e c k - 
linghausen  nicht  finden.  In  einigen  Fällen, 
wie  in  Fall  I C.’s  finden  sich  auch  Polypen,  die 
aus  gleichem  Gewebe  wie  die  Geschwulst  bestehen. 

Im  1.  und  2.  Falle  C.’s  stammen  die  Drüsen 
der  Geschwulst  zweifelsohne  aus  der  Gebärmutter- 
echleimhaut.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

222.  Zur  Aetiologie  der  sogenannten  Kolpo- 
hyperplaaia  oystioa ; von Dr. Otto  Th.  Linden- 
thal in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  1.  1897.) 

L.  giebt  zunächst  einen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  über  die  sehr  verschiedenen  Ansichten,  die 
Pathologen  und  Frauenärzte  über  die  Natur  der 
im  Titel  genannten  Erkrankung  hatten,  und  weist 
darauf  hin,  dass  zuerst  Eisenlohr  1888  sie  für 
eine  durch  Kokken  verursachte  Infektionkrankheit 
erklärte,  dass  Eisenlohr  indess  nicht  den  wirk- 
lichen Krankheiterreger,  sondern  nach  dem  Todo 
eingewandertc  Fäulnisspilze  beschrieben  habe,  wes- 
halb auch  seine  Versuche,  die  Krankheit  künstlich 
bei  Thieren  durch  Impfungen  hervorzurufen,  miss- 
lungen seien. 

L.  fand  nun  bei  dieser  Krankheit,  die  er  lieber 
Emphysems  vaginae  benennen  möchte,  in  den  mit 
Gas  gefüllten  Schleimhautcysten  regelmässig  einen 
Bacillus,  den  er  in  Reinculturen  züchtete  und  mit 
dem  er  bei  trächtigen  Versuchstieren  ein  gleich- 
artiges Krankheitbild  erzeugte. 

Diesen  Bacillus  emphysematis  vaginae  kann 
deshalb  L.  mit  Recht  für  den  Erreger  dos  vagi- 
nalen Emphysems  erklären. 

Radestock  (Dresden). 

223.  Ein  Fall  von  Hodensaok-Teratom ; 

von  Dr.  B.  Koslowski.  (Virchow’s  Arch. 
CXLVUL  1.  p.  36.  1897.) 


Die  aus  dem  Hodonsaeke  eines  l*/«jähr.  Knaben? 
operativ  entfernte  pflaumengrosse  Geschwulst  stand  in 
keinem  Zusammenhänge  mit  dem  Hoden  und  war  von 
glatter,  nicht  lappiger  Oberfläche.  Sie  bestand  aus  einer 
Menge  von  höchstens  erbsengrossen  Cysten,  die  ver- 
schiedene Grosso  und  ganz  verschiedenen  Bau  hatten. 
Dio  Wände  dor  einen  zeigten  histologisch  das  Bild  der 
Mastdarmschleimhaut,  eine  andere  wies  an  ihrer  inneren 
Oberfläche  Papillen  auf  und  war  mit  würfelförmigem  und 
cylindrischem  Flimmeropithel  ausgokloidot , untor  dem 
eine  deutlich  abgewetzte  Membrana  propria  sich  fand ; die 
ganzo  Bühle  dieser  Cysto  war  mit  einer  kleinkörnigen 
Masse  ausgefüllt,  deren  Körner  sich  deutlich  färbten,  ln 
dieser  Masse  waren  rundo  und  ovale  Zellen  von  verschie- 
dener Grösse  mit  schwach  gefärbtem  Protoplasma  and 
1_2  deutlich  gefärbten  Kornon  zerstreut,  nobon  denen 
auch  freie  Korne  vorkamen.  Der  Inhalt  diosor  Cyste  war 
also  embryonalos  Bindegewebe.  Eine  3.  Sorte  von  Cysten 
besass  eino  doutlicho  Membrana  propria  mit  einschich- 
tigem Plattonopithel.  Die  4.  Unterart  bildeten  Cysten 
von  dem  Gewobcbau  der  Haut  mit  ihren  Epitholschichten. 
Drüsen  und  Haaren.  Eino  vereinzelte  kleine  Cyste  er- 
innerte ihrem  Bau  nach  an  einen  Graaf sehen  Follikel: 
dio  doutlich  abgesetzte  Membrana  propria  war  innen  mit 
würfelförmigem  Flimmoropithol  ausgekleidot , an  einem 
Polo  befand  sich  oin  Häufchen  Epithel  zellen  und  eine 
kleinkörnige  Masse,  in  deren  Mittelpunkte  eine  grosse, 
kugelförmige  Zelle  mit  einem  runden,  grossen  Kern  und 
Kernkörperchen  lag.  Einzelno  Cysten  zeigten  den  Bau 
complicirterer  Organe.  So  gab  es  mit  platten  Endothel- 
zellen ausgokleidete  Höhlen,  die  dicht  neben  einander 
lagen  und  rothe  Blutkörperchen  enthielten;  ihre  Wan- 
dungen bestanden  aus  glatten  Muskelfasern.  Die  An- 
ordnung diesor  Höhlen  entsprach  der  der  Herzkammern. 
Ausser  Cysten  fanden  sich  in  der  Geschwulst  noch 
Inseln  von  Fettgewebe  und  Inseln  von  hyalinen  Knorpel- 
körnern, dio  nach  ihrer  Anordnung  an  den  Uebergang  in 
Knochengewebo  erinnerten.  Ausser  ihnen  fand  sich  im 
Stroma  noch  eine  Masso  glatter  und  quergestreifter 
Muskelfasern  und  ganglienförmig  in  kleinen  Gruppen  an- 
goordneter  Nervenzellen.  Endlich  befanden  sich  im 
Stroma  reichliche,  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllte 
Haargefässe. 

Demnach  fanden  sich  in  dieser  Geschwulst 
nicht  nur  einzelne  Elemente  sämmtlicher  einfachen 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers,  sondern  auch 
höher  organisirte  Bezirke,  die  den  Bau  des  Dann- 
rohrs, des  Blutsystems,  der  Haut  mit  Haaren  und 
Drüsen  zeigten.  Die  Geschwulst  war  also  aufzu- 
fassen als  ein  Embryo,  dessen  sämmtliche  Gewebe 
und  Organe  sich  eng  vermischt  hatten  und  auf 
ihren  ersten  Entwickelungsformen  stehen  geblieben 
waren. 

K.  weist  auf  die  Seltenheit  der  Teratome  hin, 
sonderlich  auf  die  der  Hodenteratome,  von  denen 
er  in  der  Literatur  nur  30  Fälle  fand.  Ferner 
hebt  K.  am  vorliegenden  Falle  von  Teratom» 
complicatum  das  sehr  seltene  Auftreten  dann-  und 
herzähnlicher  Gebilde  hervor. 

Radestock  (Dresden). 

224.  Elin  Beitrag  sur  Casuistik  und  Histo- 
logie der  cavernösen  Muskelgeschwülste ; von 

Dom.  Pupovac.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIV.  3. 
p.  555.  1897.) 

P.  berichtet  über  3 primäre  muskuläro  Angiome» 
die  von  ihm  nach  der  von  Gussenbauer  aus- 
geführten Operation  genauer  histologisch  untersucht 
wurden. 
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Sowohl  in  klinischer,  wie  in  pathologisch-ana- 
tomischer Hinsicht  bieten  die  Fälle  grosse  Ueber- 
einstimmung.  Es  handelte  sich  stets  um  jugend- 
liche Individuen,  so  dass  die  Anfänge  des  Leidens 
wahrscheinlich  angeboren  waren.  Charakteristisch 
ist  das  langsame  Wachsthum  der  Oeschwßlste,  die 
nicht  compressibel  sind,  und  die  Consistenz  von 
Fett-,  bez.  Bindegewebe  zeigen.  Aus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zieht  P.  Ober  die  Histo- 
genese  der  Geschwülste  folgende  Schlüsse:  Die 
erste  Veränderung  im  Muskel  besteht  in  einer  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fett- 
gewebes im  Muskel  unter  gleichzeitiger  reichlicher 
Gefässentwickelung.  Die  Muskelfasern  werden 
auseinander  gedrängt  und  fallen  regressiven  Ver- 
änderungen anheim  bis  zum  völligen  Schwund. 
Anhäufungen  von  ausgewanderten  Rundzellen  wer- 
den durch  hineinspriessende  Gefässe  vaskularisirt. 
Nach  Schwund  der  contraktilen  Elemente  kommt 
es  zur  Dilatation  der  Gefässe,  zur  Verdünnung  und 
zum  Schwund  ihrer  Wandung,  schliesslich  durch 
Communikation  benachbarter  Gefässe  zur  Bildung 
von  Hohlrflmnen  und  wahren  Cavernen.  Dabei 
findet  sich  manchmal  auch  eine  Communikation 
von  Blut-  und  anliegenden  Lymphbahnen  (ge- 
mischter Inhalt  dor  Cavernen).  Weiterhin  kommt 
es  zur  Thrombose  der  Gefässräume  und  in  den 
älteren  Partien  zur  sekundären  Thrombose.  Die 
Ausbreitung  ist  eine  herdweise  und  erfolgt  längs 
der  Oefässspalten  im  Muskel. 

Der  histologische  Befund  zeigt  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  der  Makroglossie  und  der  Lymph- 
angiome überhaupt. 

Die  Therapie  besteht  in  totaler  Exstirpation 

III.  Pharmakologie 

226.  TJeber  einige  Bestandtheile  von  Bhi- 
zoma  ponnae.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Hlirsäuregruppe ; von  A.  H e f f t e r.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVIII.  5 u.  6. 
p.  458.  1897.) 

In  Südafrika  wird  von  den  Kaffern  als  Wurm- 
mittel das  Rhizom  des  dort  einheimischen  Farn- 
krautes, Aspidium  athamanticum,  angewandt  H. 
isolirte  aus  dem  ätherischen  Extrakte  der  Droge 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  vor  Kurzem  B 5 h m 
mit  dem  „Rohfilicin“  that:  l)Flavopannin,  2)Albo- 
pannin,  3)  Pannol.  Die  letztgenannte  Substanz  ist 
pharmakologisch  gar  nicht  wirksam.  Das  Flavo- 
pannin,  das  in  citronengelben  Prismen  krystalli- 
sirt,  bewirkt  nach  Versuchen  an  Früschen  allge- 
meine Lähmung,  die  wesentlich  auf  einer  direkten 
Schädigung  der  Muskelfaser  beruht,  ausserdem 
wird,  wohl  ebenfalls  in  Folge  von  Einwirkung  auf 
den  Herzmuskel,  die  Herzthätigkeit  gestürt  Das 
centrale  Nervensystem  wird  allem  Anscheine  nach 
wenig  betroffen. 

Das  Albopannin  führt  ganz  wie  das  Flavopannin 


der  erkrankten  Muskelpartien  möglichst  weit  im 
Gesunden. 

In  den  Fällen  P.’s  war  2mal  die  Muskulatur 
des  Oberschenkels,  einmal  die  Bauchmuskulatur 
betroffen.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

225.  Dos  homatomes  en  general  et  des 
hematomea  musculsires  en  partioolier;  par 

Cornil  et  Toupet  (Arch.  des  So.  möd.  L 6. 
p.  489.  1896.) 

C.  und  D.  untersuchten  frische  Blutergüsse, 
die  sie  an  Hunden  im  Untorhautzellengewebe  und 
in  Muskeln  künstlich  verursacht  hatten,  auch  dien- 
ten ihnen  ältere,  operativ  entfernte  Blutergüsse  von 
Menschen  zur  Untersuchung,  wobei  sie  die  Schnitte 
der  Doppelfärbung  mit  Eosin  und  Hämatoxylin 
unterzogen. 

Hierbei  fanden  sie,  dass  jedesmal,  wenn  das 
geronnene  Blut  an  entzündetes  Bindegewebe  grenzt, 
die  Zellen  des  letzteren  auswachsen  und  in  Wuche- 
rung gerathen,  so  dass  sie  ein  zusammenhängendes 
Netzwerk  von  jungem  Bindegewebe  in  den  Blut- 
faserstoff  hineinsenden;  später  bilden  sich  Blut- 
gefässe darin.  Die  Wandung  des  Blutergusses 
wird  von  gefässführenden  Fleischwärzchen,  von 
sich  entwickelndem,  jungem  Bindegewebe  gebildet. 
In  Blutergüssen  innerhalb  von  Muskeln  besteht 
ausser  dieser  Wucherung  des  Bindegewebes  regel- 
mässig auch  eine  Wucherung  der  Zellen  der  Muskel- 
hüllen; die  Muskelfasern  verlieren  dadurch  ihre 
Streifung,  worden  hyalin  und  erscheinen  durch  dio 
gewucherten  und  zu  Riesenzellen  auswachsenden 
Sarkolemzellen  verdrängt 

Radestock  (Dresden). 

und  Toxikologie. 

bei  Fröschen  Verlust  der  Muskelerregbarkeit  und 
Herzstillstand  herbei.  H.  Dreser  (Göttingen). 

227.  Ueber  den  wirksamen  Bestandtheil 
dea  Blelnnsöles.  Zweite  Mittheilung  von  Hans 
Meyer.  (Arch.  f.  experim.  Pathol  u.  Pharmakol. 
XXXVIH.  5 u.  6.  p.  336.  1897.) 

Durch  die  Versuche  M.’s  ist  die  bisher  noch 
schwebende  Frage,  ob  im  Ricinusöl  die  Ricinot- 
säure  das  wirksame  Princip  sei  oder,  wie  Andere 
vermutheten,  ein  sonstiger  bisher  nicht  isolirter 
Bestandtheil,  nunmehr  dahin  aufgeklärt,  dass  in 
der  That  die  Ricinolsäure  das  wirksame  Princip  ist. 
M.  fand  nämlich,  dass  die  Ricinolsäure  bei  ihrer 
Ueberführung  in  den  Methyl-  oder  Aethyläthor 
nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren,  durch  Einleiten 
von  Salzsäuregas  in  die  alkoholische  Lösung,  un- 
wirksam wird;  die  früheren  Autoren  hatten 
daraus  geschlossen,  die  abführend  wirkende  Bei- 
mengung sei  jetzt  von  der  Ricinolsäure  getrennt ; 
sie  hatten  aber  nur  die  Säure  in  die  unwirk- 
same Modifikation  übergeführt,  denn  als  M.  diese 
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Säureäther  unter  Vermeidung  der  Salzsäure  aus 
den  trockenen  Natron-  oder  Barytseifen  bildete 
durch  Erhitzen  mit  Aethyl-  oder  Aethyljodid  im 
zugeschmolzenen  Rohre  und  sie  ausserdem  noch 
hoi  vermindertem  Drucke  durch  Destillation  ge- 
reinigt hatte,  erwiesen  sich  sowohl  die  Sänreäther, 
wie  die  daraus  regenerirten  Säuren  als  normal 
wirksam.  Diese  Ester  werden  im  Darme  durch 
Spaltung  löslieh  und  wirken  dann  abführend ; das 
Ricinolamid,  sowie  die  ricinolsaure  Magnesia  wer- 
den im  Darme  nicht  in  lösliche  Verbindungen 
übergeführt  und  bleiben  darum  wirkungslos.  M. 
erhielt  aus  diesem  Ricinolamid  die  unwirksame 
Modifikation  („Pseudoricinoisäuro“),  wenn  er  mit 
verdünnten  Säuren  in  alkoholischer  Lösung  die 
Spaltung  vornahm , dagegen  die  wirksame  Modi- 
fikation, als  er  mit  alkoholischem  Kali  das  Amid 
zorlogte.  Die  Auflösung  der  Widersprüche  der 
pharmakologischen  Forscher  erklärt  sich  aus  dem 
von  M.  gefundenen  Faktum,  dass  die  Einwirkung 
der  Mineralsäuren  unter  Umständen  die  Umwand- 
lung in  die  als  Laxans  unwirksame,  wenn  schon 
sehr  kratzend  schmeckende  „Pseudoricinolsäure" 
herbeiführt,  während  weder  Erhitzen  mit  Wasser 
auf  200°  C.,  noch  anhaltendes  Kochen  mit  Kali- 
lauge die  Wirksamkeit  der  Ricinolsäure  aufhebt. 

H.  Dresor  (Göttingen). 

228.  Ueber  die  Ausscheidung  der  Gerb- 
säure und  einiger  Gerbsäurepräparate  (Tan- 
nigen  und  Tannalbln)  aus  dem  thierischen 
Organismus.  Theilweise  nach  Untersuchungen  des 
Herrn  Dr.  H.  Spickenboom;  von  Dr.  E.  Rost. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXXVIII. 
5 u.  6.  p.  346.  1897.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  Angaben 
früherer  Autoren  über  das  Verhalten  der  Gerbsäure 
im  Körper  berichtet  R.  über  seine  mit  Spicken- 
b o o m angestellten  Experimente.  Die  in  Frage 
kommenden  Substanzen  sind:  das  Tannin,  das 
Tannigen  und  die  Gallussäure.  In  den  mittels 
sauren  Alkohols  bereiteten  Extrakten  sind  alle  drei 
Substanzen  enthalten ; der  mit  Ammoniumcarbonat 
gelöste  Extraktrückstand  lässt,  mit  Essigsäure  an- 
gesäuert,  das  Tannigen  (Diacetyltannin)  ausfallen ; 
aus  dem  Filtrat  vom  Tannigenniederschlage  fällt 
leim-  oder  Eiweisslösung  das  Tannin  (Gerbsäure) 
aus  und  in  dem  Filtrat  des  Tanninniederschlages 
ist  die  Gallussäure  noch  enthalten. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Harns  und 
Kothes  der  Versuchsthiere,  sowie  analoge  Versuche 
am  Menschen  hatten  folgende  Ergebnisse : 

1)  Die  Gerbsäure  peros,  per  rectum,  intravenös 
oder  subcutan,  frei  oder  als  Alkalitannat  dem  thie- 
rischen Körper  einverleibt,  ging  bei  keinem  der 
angewandten  Versuchsthiere  (Katzen,  Hunde,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen)  unverändert  in  den  Harn 
über,  sondern  erschien  als  Gallussäure  und  wahr- 
scheinlich in  Form  anderer  noch  unbekannter 
Umwandlungsprodukte  der  Gerbsäure.  Auch  die 


Tanninderivate  Tannigen,  Tannalbin  erlitten  die- 
selben Schicksale. 

2)  Die  Gerbsäure  tritt,  innerlich  gegeben,  auch 
in  den  Fäces  nur  in  ihren  Umwandlungsprodukten 
auf.  Dagegen  wird  das  Tannigen  bei  Katzen  theil- 
weise unverändert,  beim  Menschen  zum  Theil  als 
Gerbsäure  im  Kothe  ausgeschieden,  während  das 
Tannalbin  in  den  Fäces  von  Katzen  als  solches 
oder  als  Gerbsäure  gefunden  wurde. 

3)  Die  durch  R.’s  Versuche  von  Neuem  be- 
kräftigte Thatsache,  dass  das  eiweissfällende  Tannin 
im  Körper  nur  zu  solchen  Körpern  umgewandelt 
wird  (Gallussäure  u.  s.  w.),  die  Eiweiss  nicht  mehr 
zu  fällen  im  Stande  sind,  beweist,  dass  die  Lehre 
von  der  „Fernwirkung“  der  Gerbsäure  und  ihrer 
Derivate,  ebenso  wie  eine  Herabsetzung  der  Harn- 
Sekretion  nach  Tannincingabe  unzutreffend  ist, 
wie  dies  übrigens  auch  schon  die  klinische  Be- 
obachtung dargethan  hat. 

H.  Dresor  (Göttingon). 

229.  l)DaaPyramidon;von  Wilh.  Fi  lehne. 
(Ztschr.  f.  klin-Med.  XXXII.  5 u.  6.  p.  5 69.  1897.) 

2)  Sur  la  valeur  olinique  du  pyramidon: 
par  R.  L 6 p i n e.  (Lyon  m6d.  XXIX.  24 ; Juin  13. 
1897.) 

1)  F i 1 e h n e führt  die  kurzen  Angaben,  die  er 
in  seiner  1.  Mittheilung  über  das  Pyramidon  ge- 
macht hat  (Jahrbb.  CCLIII.  p.  19),  ausführlicher 
aus ; über  umfassende  klinische  Beobachtungen 
verfügt  er  noch  nicht 

2)  Löpine  hat  das  neue  Mittel  bereits  an 

mehreren  Kranken  erprobt  und  kann  im  Ganzen 
nur  das  günstige  Urtheil  Filehne’s  bestätigen. 
Besonders  sicher  scheint  die  schmerzstillende  Wir- 
kung des  Pyramidon  zu  sein.  Es  half  unter  Anderem 
bei  einem  Tabeskranken , bei  dem  alle  anderen 
Mittel,  einschliesslich  Morphiumeinspritzungen,  im 
Stiche  gelassen  hatten.  In  diesem  Falle  gab  L. 
bis  zu  3 g pro  die,  während  sonst  meist  Gaben 
von  0.25  g einige  Malo  am  Tage  genügten.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  sah  L.  niemals,  auch 
da  nicht,  wo  er  das  Mittel  als  Antipyreticum  an- 
wandte. Dippe. 

230.  Der  Einfluss  des  Morphium  auf  die 
Salzsäuresekretion  des  Magens , von  Dr.  F.  K. 

Kloine.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIH.  21. 
1897.) 

Das  Morphium  soll  die  Absonderungen  hem- 
men. Hitzig  fand  bei  Morphinisten  so  gut  wie 
gar  keine  Salzsäure  im  Magen  und  sah  ihr  Wieder- 
erscheinen und  stetes  Zunehmen  mit  der  Verrin- 
gerung der  Morphiumzufuhr.  Er  suchte  hierin 
eine  Erklärung  für  die  bekannten  Abstinenzerschei- 
nungen ; der  Magen  sollte  durch  das  Morphium  in 
einen  derartigen  Zustand  versetzt  worden  sein, 
dass  die  wieder  erscheinende  Salzsäure  einen  krank- 
haften Reiz  auf  ihn  ausübte. 

K 1.  stellte  im  pharmakologischen  Institute  za 

Halle  Versuche  an  Hunden,  namentlich  an  einem 
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Hunde  mit  klagenfistel,  an  und  fand,  dass  das  Mor- 
phium zunächst  die  Magenverdauung  ganz  ausser- 
ordentlich verzögert.  Dadurch  kommt  es  zu  einer 
Zersetzung  des  Mageninhaltes  und  erst  die  hier- 
durch entstehende  Erkrankung  der  Schleimhaut 
lässt  die  Salzsäureausscheidung  geringer  werden 
und  versiegen.  Lässt  man  das  Morphium  fort  und 
spült  den  Magen  aus,  so  erholt  er  sich  wieder, 
wird  kräftig  und  die  Salzsäure  stellt  sich  wieder  ein. 

Der  Qedanke,  durch  das  Morphium  bei  gewissen 
Magenleiden,  z.  B.  bei  dem  Geschwür,  eine  künst- 
liche Anacidität  zu  schaffen,  ist  nach  diesen  Er- 
gebnissen falsch.  Dippe. 

231.  Geber  die  dinretisohe  Wirkung  der 
Salioylsäure  und  des  Coffeins;  von  Dr.  Sie- 
gert  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  20.  21. 
1897.) 

S.  berichtet  über  seine  Beobachtungen  an 
einem  Kinde  mit  chronischer  luetischer  Peritonitis, 
Ascites , Oedemen  bei  gesunden  Nieren  (Strass- 
burger Kinderklinik).  Danach  vermindert  das 
Balicylsaure  Natron  die  Harnmenge,  erhöht  das 
Gewicht  des  Harns,  befördert  die  Oedembildung. 
Im  Gegensätze  dazu  wirkt  das  Coffein  stark  diu- 
retisch.  Giebt  man  beide  Mittel  zu  gleicher  Zeit, 
so  kann  man  deutlich  sehen,  wie  das  salicylsaure 
Natron  der  Coffeinwirkung  entgegenarboitet,  augen- 
scheinlich setzen  beide  Mittel  mit  ihrer  Wirkung 
an  der  gleichen  Stelle  (Nierenepithelien  ?)  an.  Das 
Coffeinum  natr.  salicylicum  ist  als  Diureticum  ent- 
schieden nicht  zu  empfehlen,  das  reine  Coffein 
wirkt  wesentlich  stärker.  Sehr  günstig  ist  unter 
Umständen  seine  Verbindung  mit  der  Digitalis. 

Dippe. 

232.  Ueber  Diurese.  1.  Theil : Die  Wirkung 
von  Coffein  und  Phloridzin  bei  arleficieller  Nephritti ; 
von  Dr.  H e 1 1 i n und  K.  Spiro.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVHL  5 u.  0.  p.  368. 
1897.) 

Zur  Erzeugung  der  arteficiellen  Nephritis  be- 
nutzten H.  und  S.  das  Arsen  in  Form  der  Fowler’- 
schen  Lösung,  ferner  das  Aloin,  die  Chromsäure  in 
Form  des  Kalium  bichromicum  und  als  universales 
Nierengift  das  Cantharidin.  Die  diuretischo  Wir- 
kung des  Coffein  and  auch  dos  Phloridzins  kam 
nach  Arsenik  nicht  mehr  zum  Vorscheine,  wohl 
aber  bestand  die  Glykosurie  nach  Phloridzin  noch 
unverändert. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Räume  zwischen  den  Schlingen  der  Glomerulus- 
capillaren  und  der  Bowman’schen  Kapsel  in  Folge 
von  Erweiterung  der  Capillaren  sehr  klein,  oft  bis 
auf  0 reducirt  waren.  Ebenso  war  beim  Cantharidin 
das  Auftreten  der  Diurese  verhindert,  während 
gleichzeitig  die  Erweiterung  der  Glomeruluscapil- 
laren  sehr  stark  war. 

Bei  der  Aloin-  und  ebenso  bei  der  Chromsäure- 
vergiftung waren  die  Räume  zwischen  Kapsel-  und 
Glomerulus-Schlingen  durchweg  frei  geblieben  und 


die  Diurese  war  dnreh  diese  beiden  Nierengifte 
nicht  gestört  worden ; trotzdem  waren  beim  Aloin 
die  Epithelien  der  geraden  Harnkanälchen,  nament- 
lich der  Grenzschicht,  stark  destruirt.  Bei  der 
Chromniere  hatten  besonders  die  Rindenkanälchen 
gelitten.  Bei  der  Cantharidinniere  blieb  kein  Nieren- 
element verschont;  die  Capillaren  waren  enorm 
erweitert,  der  Kapselraum  war  mit  Eiweissexsudat- 
masson  erfüllt,  die  das  Ausbleiben  der  Diurese 
sehr  erklärlich  machten.  H.  D r e s o r (Göttingen). 

233.  Azione  delTantipirina  Sulla  eirco- 
lasione  e aecrezione  renale  ln  rapporto  alle 
eure  della  polluria  semplie;  per  G.  Car  di 
ed  El  V a 1 1 i n i.  (Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXV. 
4.  p.  596.  1897.) 

Das  Antipyrin  wirkt  direkt  auf  die  Blutgefässe 
der  Nieren,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  es  eine 
Zusammenziehung  erzeugt.  Dadurch  wird  der 
Blutdruck  in  den  Nieren  gesteigert,  jedoch  nur 
vorübergehend;  schon  nach  6 — 10  Minuten  treten 
wieder  normale  Verhältnisse  ein.  Im  Central- 
nervensysteme erzeugt  das  Antipyrin  derartige 
Blutdrucksveränderungen  nicht  Bemerkenswert)! 
ist  die  Thatsache,  dass  der  Blutgefässverengerung 
in  der  Niere  eine  verringerte  Harnsekretion  ent- 
spricht, die  ziemlich  lange  andauert.  Dass  dio 
Harnabsonderung  trotz  der  Steigerung  des  Blut- 
drucks abnimmt,  erklärt  sich  aus  der  Erwägung, 
dass  bei  dem  verkleinerten  Gefässlumen  eben  viel 
weniger  Blut  den  Nieren  zufliesst. 

Demnach  ist  die  von  vielen  Beobachtern  nach 
Gebrauch  von  Antipyrin  beobachtete  Verringerung 
der  Urinsekretion  nicht,  wie  allgemein  angenom- 
men wird,  auf  die  Schweissabsonderung  zurück- 
zuführen, die  das  Mittel  erzeugt,  sondern  vielmehr 
durch  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe  zu  erklären. 

Nach  dem  Gesagten  sollte  man  glauben,  dass 
das  Antipyrin  bei  Polyurie,  wenigstens  bei  solcher, 
die  nicht  auf  Diabetes  mellitus  oder  interstitieller 
Nephritis  beruht,  sich  nützlich  erweisen  müsse. 
Die  klinischen  Erfahrungen,  die  mit  dem  Antipyrin 
bei  nervöser  Polyurie  oder  bei  Diabetes  insipidus 
gemacht  worden  sind,  bestätigen  dieses  aber  nicht. 
Es  bedarf  noch  weiterer  Forschungen,  um  diesen 
Widerspruch  zwischen  den  experimentellen  Er- 
gebnissen und  der  klinischen  Thatsache  zu  lösen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

234.  Osservazioni  cliniche  e Studio  speri- 
mentale  sull’aziono  dell’etere  e del  cloroformio 
aut  reni;  del  F.  Babacchi  e G.  Bebi.  (Poli- 
clinico  III.  9.  p.  206.  1896.) 

Die  klinischen  Erfahrungen  der  Vff.  haben  ge- 
zeigt, dass  in  Folge  von  Aether-,  wie  auch  nach 
Chloroformnarkosen  häufig  Albuminurie,  und  zwar 
auch  bei  solchen  Personen  sich  entwickelt,  die 
früher  nie  an  den  Nieren  gelitten  hatten.  Aether- 
narkosen  sind  nach  dieser  Richtung  hin  noch  nach- 
theiliger als  Chloroformnarkosen,  indem  bei  ersteren 
in  29*/0,  bei  letzteren  aber  nur  in  18°/o  der  Fälle 
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Nierenveränderungen,  die  zu  Albuminurie  führen, 
entstehen.  Auch  in  der  Art  ihres  Verlaufes  unter- 
scheiden sich  die  nach  Aethergebrauch  sich  ent- 
wickelnden Nierenläsionen  von  denen,  die  eine 
Folge  des  Chloroforms  sind.  Nach  Aether,  das 
haben  Thierexperimente  gezeigt,  kommen  Verän- 
derungen zu  Stande,  die  als  Nephritis  haemorrha- 
gica  diffusa  zu  bezeichnen  sind;  die  Entzündung 
verläuft  vorwiegend  in  den  Glomerulis,  hier  und 
da  kommt  es  zu  Hämorrhagien.  Diese  Nephritis 
hat  aber  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung. 
Nach  Chloroformgebrauch  dagegen  entwickelt  sich 
die  Nephritis  in  Form  einer  parenchymatösen  Ent- 
zündung, die  zur  Chronicität  neigt.  Hämaturie 
wird  wohl  hier  und  da  nach  Aethernarkosen,  nie 
aber  nach  Anwendung  von  Chloroform  beobachtet 
Emanuel  Fink  (Hamburg). 

235.  Deber  das  Gilt  unserer  Honigbiene ; 

von  Dr.  JosefLanger.  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  l’harmakol.  XXXVIII.  5 u.  C.  p.  381.  1897.) 

Die  meist  verbreitete  Ansicht,  der  wirksame 
Bestandtlieil  des  Bienengiftes  sei  Ameisensäure, 
ist  wohl  überhaupt  nie  zu  beweisen  versucht  wor- 
den. Das  Destillat  eines  mit  Schwefelsäure  ange- 
säuerten Auszuges  von  etwa  4000  Bienenstacheln 
enthielt  allerdings  Ameisensäure;  dieses  sauer 
reagironde  Destillat  ergab  beim  Einträufeln  in  das 
Kaninchenauge  wohl  mässige  Hyperämie,  niemals 
aber  die  typische  Reaktion  huf  der  Bindehaut,  wie 
sie  dem  Bienengifte  zukommt  und  wie  sie  auch 
der  nach  dem  Abdestilliren  der  Ameisensäure  wie- 
der neutralisirte  Destillationrückstand  noch  unge- 
schwächt aufweist.  Die  sauere  Reaktion  des  frisoh 
entleerten  wasserklaren,  bitter  schmeckenden,  fein 
aromatisch  riechenden  Gifttröpfchens  mag  schon 
von  Ameisensäure  herrühren ; an  der  sperifiachen 
Iieixwirkung  des  bakterienfrei  entleerten  Sekretes 
ist  eine  besondere,  Alkaloidreaktionen  gebende,  von 
den  Eiweisssubstanzen  mit  Sicherheit  abtrennbare 
Hubstanz  schuld.  Sie  hat  wie  andere  Gifte,  z.  B. 
Curarin,  die  Eigenschaft,  sieh  an  die  Niederschläge 
der  Ei  weisskörper  im  Giftsekret  anzuhängen  (zu 
adsorbiren),  sogar  fein  gepulverte  Thierkohle  oder 
Kreide  adsorbiren  das  Gift  so  fest  beim  Schütteln 
damit,  dass  es  durch  Auswaschen  nicht  entfernt 
werden  kann  und  diese  sonst  harmlosen  Körper 
auf  der  Conjunctiva  die  dem  Bienengifte  eigenen 
Reizerscheinungen  hervorrufen.  2stündiges  Kochen, 
lOtägiges  trocknes  Erhitzen  bei  100*  C.,  ebenso 
auch  Tage  langes  Gefrierenlassen  vermochten  die 
Oiftwirkung  nicht  aufzuheben ; erst  nach  4 wöchiger 
Fäulniss  war  das  Gift  zerstört!  Verdünnte  Säuren 
und  Laugen  hoben  nach  24stündiger  Wirkung  die 
Giftwirkung  nicht  auf. 

Durch  Fällen  mit  Ammoniak  und  Wiederauf- 
lösen mit  Essigsäure  konnte  die  wirksame  Substanz 
des  Oiftes  ganz  von  den  sie  begleitenden  Eiweiss- 
körpern  befreit  werden,  indem  die  Fällung  und 
Wiederauflösung  mehrmals  wiederholt  wurden. 


Das  wirksame  Princip  gehört  seinem  chemischen 
Charakter  nach  in  die  Klasse  der  Alkaloide. 

Das  Aufträgen  des  genuinen  Bienengiftes  aal 
die  intakte  Haut  vermag  absolut  keine  reizende 
Wirkung  hervorzurufen,  während  die  Schleimhaut 
der  Nase  und  des  Auges  in  specifischer  Weise 
reagiren.  Bringt  man  das  Gift  hingegen  in  die 
kleinste  Schnittwunde  der  Haut  oder  sticht  maa 
durch  ein  solches  Gifttröpfchen  hindurch  mit  einet 
Nadel  in  die  Haut  ein,  so  tritt  die  gleiche,  bekannte 
Reaktion  wie  beim  Bienenstiche  ein.  Als  örtliche 
Wirkung  des  Bienengiftes  tritt  eine  lokale  Ge- 
webenekrose  hervor,  in  deren  Umgebung  in  Folge 
der  abnehmenden  Wirkung  Rundzelleninfiltration, 
Oedem  und  Hyperämie  zur  Entwickelung  kommen. 
Die  Erscheinungen  nach  intravenöser  Injektion 
grösserer  Giftmengen  gleichen  mit  Rücksicht  auf 
die  Blutkörperchen  auflösonde  Wirkung  und  die 
Neigung  zu  Blutaustritten  auf  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmes  sehr  denjenigen,  wie  sie  nach 
manchen  Schlangengiften,  speciell  den  Giften  der 
Viperinen  und  Crotaliden  (Klapperschlangen)  be- 
schrieben worden  sind.  L.  hofft  nach  Beschaffung 
weiterer  Giftmengen  auch  über  Immunisirung- 
versucho  berichten  zu  können. 

Zu  den  bisherigen  Versuchen  mussten  im  Gan- 
zen etwa  25000  Bienen  geopfert  werden. 

H.  D res  er  (Göttingen). 

230.  1)  Ueber  das  Gift  der  Larven  von 

Dtamphidia  locnsta ; von  R.  Uoelim.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVIII.  5 u.  . 
p.  424.  1897.) 

2)  Ueber  die  Wirkungen  des  Giftes  dar 
Larven  von  Diamphidia  loousta  fl'feilgift  (kr 
Kalachari) ; von  Dr.  Franz  Starcke.  (Ebenda 
p.  428.) 

1)  Die  Buschmänner  benutzen  zum  Vergiften 
ihrer  Pfeile  die  Larven  des  Käfers  Diamphidia 
locusta ; nur  die  Larven  sind  giftig,  während  da 
zur  vollen  Entwickolung  gelangten  Käfer  ungiftig 
sind.  In  der  trocknen,  schimmelfreien  Larve  be- 
hält das  Gift  Jahre  lang  seine  Wirksamkeit  Man 
erhält  es  am  besten,  indem  man  die  unzerkleinerten 
Larven  mit  destillirtem  Wasser  macerirt;  die  wirk- 
same Substanz  gehört  in  die  Klasse  der  Toxalbu- 
mins; ihre  Wirksamkeit  wird  durch  Kochen  ver- 
nichtet; der  Giftstoff  lässt  sich  aus  wässeriger 
Lösung  durch  Ammonsulfat  aussalzen.  Ferment- 
wirkungen  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Blut 
wird  lackfarben  durch  das  Gift. 

2)  Die  charakteristischen  Züge  der  Wirkung 
des  Larvengiftes  sind : die  Lösung  des  Farbstoffe 
und  die  Erregung  von  Entzündung.  Die  Sym- 
ptome der  Vergiftung  während  des  Lebens  und 
die  Leichenbefunde  sind  zum  grössten  Theile  und 
ungezwungen  auf  diese  beiden  Wirkungen  zurück- 
zuführen. Selbst  durch  intravenöse  Injektion  Lässt 
sich  keineswegs  ein  stürmischer  Verlauf  der  Ver- 
giftung erzeugen.  Nach  4 — 10  Stunden  wird  ia 
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der  Regel  tief  blutrother  Harn  entleert ; unverän- 
derte rothe  Blutkörperchen  enthielt  er  nicht,  wohl 
aber  viel  feinkörnige  Detritusmassen.  Nur  Oxy- 
hämoglobin, aber  kein  Meth&moglobin  war  im 
Harn ; Eiweiss  war  reichlich  vorhanden,  so  lange 
der  Harn  blutig  gefärbt  war.  Die  Injektionstelle 
und  ihre  Nachbarschaft  waren  in  grosser  Aus- 
dehnung diffus  blutig  OdematOs  infiltrirt,  wenn  der 
Tod  binnen  12 — 48  Stunden  eingetreten  war; 
eitrig  entzündet,  wenn  die  Thiere  erst  nach  3 — 
8 Tagen  gestorben  waren.  Die  genaue  Beschrei- 
bung der  pathologischen  Organbefunde  lohnt  sich 
nicht,  hier  wiederzugeben,  da  sie  mit  denjenigen 
nach  anderen  Hämoglobinurie  erzeugenden  Giften 
grosse  Debereinstimmung  zeigen. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

237.  Ueber  die  Einwirkung  einiger  Krampf- 
gifte anf  die  Körpertemperatur  warmblütiger 
Thiere;  von  Dr.  W.  Zutz.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVIII.  5 u.  6.  p.  397. 
1897.) 

Die  Versuche  mehrerer  Schüler  Harnack’s 
widerlegten  die  allgemein  gehegte  Ansicht : Krampf- 
gifte  müssten  selbstverständlich  die  Körpertempe- 
ratur steigern.  Das  Santonin,  Pikrotoxin,  Strych- 
nin undBrucin  setzten  übereinstimmend  bei  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Katzen  die  Temperatur 
herab,  obwohl  die  heftigen  Krämpfe  der  Temperatur- 
steigerung Vorschub  leisten.  Von  der  selbstän- 
digen temperaturerniedrigenden  Wirkung  dieser 
Gifte  überzeugt  man  sich  auch  dadurch,  dass  bei 


ihrer  gleichzeitigen  Anwendung  mit  Chloral-  oder 
Amylenhydrat,  bez.  Aether,  eine  viel  bedeutendere 
Temperaturabnahme  eintritt,  als  durch  das  An- 
ästheticum  allein.  Den  durch  die  Krampfgifte 
noch  verstärkten  Temperaturabfall  erklärt  Har- 
n a o k aus  einer  erregenden  Wirkung  der  Krampf- 
gifte auf  die  Hemmungcentren  für  die  Wärme- 
bildung. 

Z.  hat  mit  den  krampferregenden  Opiumalka- 
loiden : Thebain,  Laudanin,  Laudanosin  und  Cryp- 
topin  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  die  Körper- 
temperatur experimentirt ; das  stärkste  Krampfgift 
unter  ihnen,  das  Thebain,  verhielt  sich  gegenüber 
der  Temperatur  der  Warmblüter  am  indifferen- 
testen; bei  den  3 übrigen  Opiumalkaloiden  war 
zwar  eine  temperaturerniedrigende  Wirkung  un- 
verkennbar, aber  sie  war  keineswegs  so  deutlich, 
wie  bei  den  eigentlichen  Krampfgiften,  nament- 
lich dem  Santonin,  Pikrotoxin,  Coriamyrtin.  Zum 
Nachweis  solcher  temperaturerniedrigenden  Wir- 
kungen der  Krampfgifte  sind  Hunde  am  ungeeig- 
netsten, weil  sie  überhaupt  mit  Temperatursteige- 
rung reagiren. 

Im  Gegensätze  zu  den  krampferregenden  Giften 
bewirkt  das  Cocain  von  vornherein  Temperatur- 
steigerung. Für  die  Behandlung  der  Cocainvergif- 
tung beim  Menschen  verdient  als  praktisch  wiohtig 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Anwendung 
der  kalten  Dusche  die  Krämpfe  aufhob  und  spon- 
tane Athmung  und  Herzschlag  hervorbrachte,  so 
dass  Thiere,  die  bereits  verloren  schienen,  noch 
gerettet  wurden.  H.  Dreser  (Döttingen). 
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238.  Neuer©  Arbeiten  über  die  „trauma- 
tischen Neurosen“;  von  Dr.  L.  Bruns,  Nerven- 
arzt in  Hannover.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLII.  p.  73.) 

A.  Allgemeines. 

1)  Der  Fall  TtAr.Ä ; von  E.  M e n d e 1.  (Deutsche  ined. 
Wchnschr.  XXII.  37.  p.  590.  1896.) 

2)  Zum  Fall  „iY*.  Eine  Abwehr;  von  H.  0 p p e n - 
heim.  (Ebenda  45.) 

3)  „ Erwiderung * ; von  E.  M o n d e 1.  (Ebenda.) 

4)  Die  Beurthrilung  der  Nervenerkrankungen  nach 
Unfall;  von  A.  Sänger.  (Stuttgart  1896.  Ferd.  Enke. 
OOS.) 

5)  Zur  Symptomatologie  der  chronischen  Unfall - 
trkrankungen  des  Centralnerrcnsystems  und  über  die 
Beziehungen  der  letxteren  xur  Unfallgesetxgebung ; von 
Fiiratner.  (Mon.-8chr.  f.  Unfallhkde.  HL  10.  1896.) 

6)  Ueber  Un  fallrerleixung  und  Muskelatrophie,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Unfallgesetxgebung;  von  Jolly. 
(Borl.  klin.  Wchnscbr.  XXXIV.  12.  p.  241.  1897.) 

7)  Pathogtnie  des  tierroses  traumatiques ; par 
Crocq  fils.  (Semaine  med.  XV.  42.  1895.) 

(C  r.  wiederholt  nur  in  Kürze  den  Inhalt  seinor  aus- 
führlichen Arbeit,  der  im  vorigen  Jahre  [Jahrbb.  CCLU. 
p.  73]  eingehend  besprochen  und  kritisirt  ist.) 

8)  Ueber  die  funktionellen  Erkrankungen  des  Ner- 
rensystenu  nach  Unfällen;  von  Jessen.  (Ztsohr.  f. 
prakt  Aerzte  V.  p.  344.  1896.) 

9)  A medieolegal  consideration  of  some  of  the  gene- 
ral features,  signs,  and  Symptoms  of  the  simple  trau- 

Jlcd.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  2. 


matte  neuroses ; by  Hall.  (New  York  med.  Record  L. 
13.  p.  436.  Sopt  1896.) 

(In  Amorika  »ei  dio  neurasthenischo  Form  der  Un- 
fallncuroson  viol  häufigor  als  dio  hysterische;  Unfall- 
neurosen sind  auch  auf  dem  I^ande  häufig.  Simulation 
kommt  nach  ü.  sehr  oft  vor  und  ist  schwer  zu  beweisen. 
Im  Uebrigen  bieten  die  Ausführungen  H.’s  nichts  Neues.) 

B.  Casuistik . Symptomatologie. 

10)  Ueber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor;  von 
Fürstno r.  (Neurol.  Contr.-Bl.  XV.  p.  674.  1896.) 

11)  Ueber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  narh 
Trauma ; von  Nonne.  (Ebenda  p.  914.  977.) 

12)  Ueber  einen  durch  Strabismus  und  andere 
Augensymptome  ausgezeichneten  Fall  von  Hysterie;  von 
E.  Hitzig.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  7.  p.  133. 
1897.)  Vgl.  Jahrbb.  CCLIV.  p.  29. 

13)  Ueber  Tremor  bei  traumatischer  Hysterie ; von 
Jolly.  (Berl. klin. Wchnschr. XXXIH. 52. p.  1157. 1896.) 

14)  Eine  seltene  Form  lokalisirten  klonischen  Kram- 
pfes. Simulation,  Unfallneurose  oder  hysterische  Schreck- 
neurose; von  A.  Eulenburg.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXlil.  1.  1897.) 

15)  Ueber  hysterische  Hämoptoe,  insbesondere  bei 
Unfallkranken;  von  Adolf  v.  Strümpell.  (Mon.- 
Schr.  f.  Unfallhkde.  IV.  1.  p.  1.  1897.) 

16)  Eine  Unfalls- Psychose ; von  M.  Laehr.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIH.  29.  p.  641.  1896.) 

17)  Ueber  Bewegungsbehinderungen  und  psychisch 
bedingte  Lähmungen  ohne  anatomische  Grundlage;  von 
Sachs.  (Wissensch.  Mittheil.  d.  Inst,  zur  Behandlung 
von  Unfallverletzten  iu  Breslau  p.  72.  1896.) 

17 
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18)  Ein  Fall  ron  Hysterie  im  Anschluss  an  Leucht - 
gaseinathmtsng ; von  A.  Bohr.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVI.  40—42.  1890.) 

(Fall  von  schwerer  Hysterohypochondrie  im  An- 
schlüsse an  eine  Leuchtgaseinathmung,  die  zwar  nicht  zu 
CO-Vorgiftung  geführt  hatte,  aber  mit  grosser  psychischer 
Erregung  und  Angst  vor  dieser  Vergiftung  verbunden 
war.  Schwere,  auch  psychisch-hysterische  Anfälle.  All- 
gemeine, nichts  Neues  bietende  Auseinandersetzungen 
über  die  Art  der  Unfallneurosen.) 

19)  Zur  Frage  der  Ermüdbarkeit  des  Gesichtsfeldes 
bei  Gesunden ; von  ErdmannMüller.  ( Arch.  f.  Psycb. 
u.  Nervenkrank!».  XXIX.  1.  p.  225.  1896.) 

C.  Simulation. 

20)  Zur  KentUniss  der  Simulation  bei  Unfallver- 
letzten; von  C.  8.  Freund.  (Ebenda  17.) 

21)  Simulation  of  nerrous  disorders  foüotcing  acci- 
dents;  by  Bailay.  (Reprinted  from  thc  Kailway  sur- 
goon  Febr.  9.  1897.) 

A.  Allgemeines. 

Die  lebhafte  Verhandlung  über  die  Unfalls- 
neuroaen,  die  besonders  durch  die  Arbeiten  von 
Oppenheim  und  v.  Strümpell  im  vorigen 
Jahre  wieder  eingeleitet  wurde,  hat  auch  in  den 
Jahren  1896 — 1897  noch  angehalten.  Vereinzelt, 
wie  in  den  Veröffentlichungen  1.,  2.  und  3.  von 
Mendel  und  Oppenheim,  hat  sie  Bich  zu  rein 
persönlichen,  nicht  gerade  erquicklichen  Ausein- 
andersetzungen zugespitzt ; zu  einem  Referate 
eignen  sich  diese  Streitschriften  nicht  Im  Uebrigen 
ist,  trotz  grosser  Verschiedenheit  der  Meinungen, 
die  Verhandlung  ruhig  geblieben.  Sie  beschäftigt 
sich  vor  allen  Dingen  mit  den  von  v.  Strümpell 
im  vorigen  Jahre  angeregten  Fragen:  über  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Unfallversicherunga- 
gesetzes  selbst  und  seiner  praktischen  Ausführung 
für  die  Entwickelung  der  Unfallneurosen;  über 
die  Bedeutung  der  sogenannten  Begehrungsvorstel- 
lungen; über  die  Wichtigkeit  der  sogenannten  „ob- 
jektiven Symptome“  für  die  Diagnose  der  Unfall- 
neurosen, und  über  ihr  etwaiges  Vorkommen  bei 
Nervengesunden ; schliesslich  über  die  Häufigkeit 
der  Simulation,  ihre  Erkennbarkeit  und  ihre  Ab- 
grenzung gegen  die  „Begehrungsneurose“.  Wie  ein 
rother  Faden  rieht  sich  durch  alle  diese  mehr  all- 
gemeinen Auseinandersetzungen  die  von  Möbius 
in  letzter  Zeit  besonders  hervorgehobene  Lehre  txm 
dem  Segen  der  Arbeit  auch  für  die  Unfallnerven- 
kranken; vielfach  werden  Vorschläge  gemacht,  um 
auch  partiell  arbeitsfähigen  Verletzten  Gelegenheit 
zur  Arbeit  zu  schafTen.  Ziemlich  fruchtbar  ist  das 
Jahr  auch  an  casuistischen  Mittheilungen  zum  Theil 
hohen  Werthes,  besonders  über  einzelne  Sym- 
ptomencomplexo  und  Einzelsyraptome  der  Unfall- 
neurosen, gewesen.  Ganz  vorzüglich  dargestellte 
Einzelfälle  bewiesener  Simulation  bringt  schliess- 
lich noch  Freund. 

Auf  der  Grundlage  einer  grossen  Erfahrung  und 
der  sorgfältigen  Untersuchung  des  Einzelfalles  sind 
die  Auseinandersetzungen  von  Sänger  (4)  auf- 
gebaut  Im  ersten  Capitel  bringt  S.  einen  Bericht 
über  das  Ergebniss  der  Untersuchung  von  1 19  Arbei- 
tern und  Arbeiterinnen,  die  nie  einen  Unfall  erlitten 


hatten,  auf  die  angeblich  für  die  traumatischen 
Neurosen  charakteristischen  „objektiven“  Sym- 
ptome hin.  Er  fand  unter  den  119  Kranken 
8 mal  doppelseitige  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes ; dieses  sei  ein  „objektives“  Zeichen 
eines  nicht  normalen  Nervenzustandos,  aber  nicht 
besonders  einer  Unfallneurose.  [Das  ist  auch  nie- 
mals behauptet  Hef.]  Auch  Anästhesien  fand  er 
häufig,  besondere  am  Rüoken,  er  glaubt,  dass  über- 
haupt die  Hautempfindlichkeit  der  Arbeiter  im 
Ganzen  eine  geringe  sei.  Die  Sehnenreflexe  waren 
meist  gesteigert,  auf  Herzaffektionen  hat  er  nicht 
besondere  geachtet 

Im  zweiten  Capitel  führt  S.  aus,  dass  ein  grosser 
Theil  der  als  charakteristisch  für  die  traumatischen 
Neurosen  angegebenen  Symptome,  z.  B.  Schmerzen 
und  Analgesien,  Gesichtsfeldeinengungen,  Tremor 
und  erhöhte  Sehnenreflexe,  psychische  Verstim- 
mungen, Herzeracheinungen,  bei  Arbeitern  sehr 
häufig  nicht  die  Folge  eines  Unfalles  seien,  sondern 
anderer  Schädlichkeiten,  denen  gerade  die  Ham- 
burger Arbeiter  sehr  ausgesetzt  seien ; dahin  gehöre 
der  Alkoholismus,  der  namentlich  oft  Schmerzen 
bedinge,  die  dann  auf  den  Unfall  geschoben  wür- 
den ; dann  der  Tabaksmissbrauch  [?],  der  besonders 
Herzsymptome  hervorrufe ; schliesslich  die  Syphilis, 
besonders  im  sekundären  Stadium.  Die  schwere 
körperliche  Arbeit  zusammen  mit  den  erwähnten 
Schädlichkeiten,  führe  oft  zu  einer  sehr  früh- 
zeitigen Arteriosklerose,  die  wieder  die  Symptome 
der  Unfallneurose  bedinge  und  nach  Unfällen  oft 
einon  raschen  Verlauf  nehme.  Auch  die  erbliche 
Belastung  und  die  Anlage  für  Nervenerkrankungen 
sei  bei  den  Arbeitern  wohl  oft  vorhanden,  aber 
schwer  nachzuweisen.  S.  glaubt,  dass  die  in  Ham- 
burg zahlreichen  polnischen  Arbeiter  zu  Unfall- 
neurosen mehr  Anlage  haben,  als  die  einheimischen. 

In  Capitel  3 wird  in  Ueberainstiminung  mit 
fast  allen  neueren  Autoren  ausgeführt,  dass  es  eine 
specifische  traumatische  Neurose  nicht  giebt  dass 
alle  die  Fälle  unter  bekannte  Krankheitbezeichnun- 
gen unterzubringen  sind,  und  dass  auch  die  sogen, 
„objektiven  Symptome“,  besonders  die  Gesichtsfeld- 
einengungen , für  die  Unfallneurosen , wie  gerade 
Capitel  1 und  2 beweisen,  nicht  specifisch  sind. 
Im  Gegensätze  zu  v.  Strümpell  hält  S.  aber  an 
der  relativen  Objektivität  dieser  Symptome,  also  der 
Anästhesien , der  Herzsymptome , der  vasomoto- 
rischen Erscheinungen  und  specieU  der  Gesichts- 
feldeinengungen fest  Er  warnt  direkt  davor,  sie 
zu  vernachlässigen.  Er  bringt  eine  Anzahl  von 
Krankengeschichten,  nach  denen  diese  Symptome 
sich  bei  ganz  gelegentlicher  Untersuchung  fanden 
und  wo  erat  die  Nachforschung  ergab,  dass  alle 
diese  Patienten  früher  einmal  einen  Unfall  erlitten 
hatten.  Sie  dachten  an  diesen  Unfall  gar  nicht 
mehr,  bezogen  keine  Rente  und  arbeiteten.  Die 
betreffenden  Krankheitsymptorae  waren  also  ihrem 
Bewusstsein  ganz  entrückt  und  verloren  auch 
in  dieser  Richtung  ihren  subjektiven  Charakter; 
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zugleich  zeigt  aber  der  Befund,  dass  eine  An- 
ästhesie oder  eine  Gesichtsfeldeinengung  an  sich 
die  Arbeitfähigkeit  nicht  zu  beeinträchtigen  braucht 
Ebenso  wie  v.  Strümpell  und  der  Ref.  glaubt 
S.  schliesslich,  dass  besonders  nach  schweren  Kopf- 
verletzungen die  sogen.  „Neurosen“  öfters  wohl 
auf  feinen  anatomischen  Veränderungen  beruhen. 

Die  Zunahme  der  Unfallneurosen  (Capital  4) 
kann  man  sich  nach  S.  nicht  aus  der  allgemeinen 
Zunahme  der  Nervosität  erklären.  Die  Begekrungs- 
rorsteliungen  v.  Strümpell ’s  spielen  hier  eine 
grosse  Rolle,  also  ist  die  Unfallgesetzgebung  selber 
mitschuldig.  Dazu  kommt,  dass,  wenn  auch  der 
Kranke  zuerst  nicht  an  eine  Rente  denkt,  ihn 
Winkeladvokaten  auf  diesen  Gedanken  bringen, 
häufig  ist , wie  auch  lief,  erfahren  musste,  die 
Krau  des  Patienten  Diejenige,  die  ihn  immer  wieder 
aufhetzt,  auf  seinem  Rechte  zu  bestehen.  Ist  die 
Folge  des  Unfalles  eine  schwere,  nicht  zu  über- 
sehende, so  dass  dem  Patienten  eine  Rente  sicher 
ist,  so  tritt  keine  Neurose  ein.  Selten  sei  sie  auch 
bei  Sportunglflcksfällen  der  besitzenden  Klassen 
(hier  möchte  lief,  die  Einschränkung  machen : wenn 
die  Verletzten  nicht  in  Privatunfallversicherungen 
versichert  sind ; denn  die  Begehrungsvoretellungen 
sind  ganz  gewiss  nicht  nur  ein  bei  Besitz- 
losen vorkommendes  Symptom],  am  seltensten  ist 
die  Cnfallueurose  bei  Leuten,  denen  nach  jedem 
Unfälle  am  meisten  daran  liegen  muss,  rasch  wieder 
arbeitlähig  zu  werden  [Cavnllerieoffieiere.  Ref]. 
Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  eine  Verringe- 
rung der  Zahl  der  Unfallneurosen  sei  die  erste  Be- 
handlung, wie  das  S.  näher  ausführt;  ferner  die 
möglichste  Beschleunigung  im  Verfahren  der  Fest- 
stellung der  berechtigten  Rentenansprüche  des 
Patienten. 

Reine  Simulation  ist  (Capitel  5)  naehS.  selten ; 
vielfach  kommt  erhebliche  Uebertreibung  vor.  Am 
meisten  wird  noch  beobachtet,  dass  schon  früher 
vorhandene  Leiden  bewusst  unwahr  auf  einen  Un- 
fall geschoben  werden : Simulation  des  ursächlichen 
Zusammenhanges.  Auch  dafür  bringt  S.  Beispiele. 
In  dem  einen  Falle  dieser  Art  fanden  sich  bei  der 
Sektion  als  Ursache  der  von  dem  Patienten  ge- 
klagten Störungen,  die  dieser  auf  einen  Unfall  be- 
zogen hatte,  zahlreiche  Hirnfinnen.  Hier  kann  doch 
eigentlich  von  einer  Simulation  nicht  die  Rede  sein. 
Der  Patient  war  vielfach  für  einen  groben  Simu- 
lanten gehalten  worden  (gerade  bei  Cystioerken  des 
Oehims  ist  das  schon  öfter  passirt).  Die  Fälle 
zeigen,  wie  sehr  man  mit  der  Diagnose  Simulation 
den  Kranken  Unrecht  thun  kann.  Der  Nachweis 
einer  Gesichtsfeldeinengung  und  -Ermüdung,  be- 
sonders nach  der  neuen  Methode  vonWilbrandt 
wird  immer  zu  Gunsten  der  Echtheit  der  Neurose 
entscheiden;  der  Methode  der  Untersuchung  von 
Anästhesien  durch  den  Funken  des  Induktion- 
apparates, die  S.  anführt,  möchte  Ref.  eine  entschei- 
dende Bedeutung  für  oder  gegen  Simulation  da- 
gegen nicht  beimessen. 


Die  Prognose  der  Unfallneurosen  (Capitel  6) 
kann  S.  nicht  für  so  trübe  ansehen,  wie  man  das 
früher  gethan  hat  Die  Hauptsache  sei,  den  Pat 
wieder  an  Arbeit  zu  gewöhnen ; die  Hauptschwierig- 
keit liege  aber  darin,  den  nur  partiell  arbeitfähigen 
Arbeitern  Arbeitgolegenheit  zu  verschaffen.  Be- 
sonders weist  S.  nochmals  darauf  hin,  dass  die  ner- 
vösen Krankheitzustände,  die  sich  bei  Unfallver- 
letzten finden,  an  sich  die  Arbeitfähigkeit  kaum  be- 
einträchtigten; viel  nervösere  Kranke,  besonders 
der  geistig  arbeitenden  Stände,  arbeiteten  doch 
ruhig  weiter.  Für  die  Beurtheilung  nervöser  Un- 
fallsfolgen sei  es  vielleicht  das  Richtigste,  dass  bei 
jedem  Arbeiter  vor  Aufnahme  in  eine  Kasse  erst 
eine  genaue  Untersuchung  auch  des  Nervensystems 
vorgenommen  werde,  dann  könne  man  zunächst 
einmal  einen  klaren  Ueberblick  über  die  jetzigen 
Gesundheitverhältnisse  der  Arbeiter  im  Ganzen  ge- 
winnen und  die  Folgen  der  Unfälle  gerecht  ab- 
wägen. Doch  hält  S.  diesen  Vorschlag  selber  noch 
für  vielleicht  utopistisch. 

Alles  in  Allem  enthält  die  Arbeit  viel  Werth- 
volles,  zum  Nachdenken  anregendes  Material.  Ref. 
möchte  speciell  noch  einmal  auf  die  auch  nach 
seinen  Erfahrungen  grosse  Häufigkeit  der  früh- 
zeitigen Arteriosklerose  bei  den  Arbeitern  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Unfallnenrosen 
hinweisen.  In  den  meisten  Dingen  (auf  einzelne 
Abweichungen  hat  er  schon  hingewiesen)  befindet  er 
sich  mit  S.  in  UebereinBtimmung,  namentlich  auch 
in  Beziehung  auf  die  Werthschätzung  der  „objek- 
tiven Symptome“,  besonders  der  Gesiehtsfeldein- 
engnng,  über  die  unter  den  Neurologen  S.  wohl  die 
grösste  Erfahrung  hat 

Auch  Fürstner  (5)  berührt  in  seiner  Arbeit, 
deren  Inhalt  er  theilweise  schon  in  der  neurolo- 
gischen Sektion  der  Frankfurter  Naturforscherver- 
sammlung 1896  mitgetheilt  hatte,  eine  grosse 
Zahl  der  heute  am  meisten  besprochenen,  oben  zu- 
sammengestellten Fragen ; es  ist  nicht  möglich,  hier 
auf  Alles  einzugehen.  Nach  F.  kommen  heute  fast 
nur  ganz  veraltete  Unfallneurosen,  schwere  Hypo- 
chonder und  Querulanten  in  die  Kliniken ; die 
Klinik  ist  aber,  besonders  in  therapeutischer  Be- 
ziehung, für  diese  ein  ganz  ungeeigneter  Aufenthalt, 
besonders  deshalb,  weil  diesen  Kranken  oft  gar 
nichts  daran  liegt,  wieder  gesund  zu  werden.  F. 
hält  es  deshalb  für  viel  richtiger,  wenn  die  Auf- 
nahme in  die  Nervenklinik  sofort  nach  Heilung  der 
einfachen,  durch  den  Unfall  bedingten  Verletzungen 
erfolgt,  wenn  die  ersten  nervösen  Symptome  Bich 
zeigten;  dann  sei  am  ersten  vom  Einflüsse  des 
Arztes  therapeutisch  Etwas  zu  erwarten.  Auch 
könne  man  dann  noch  Genauos  über  den  Unfall 
selbst  erfahren,  was  später  oft  sehr  schwer  Bei. 

Die  Beurtheilung  der  Unfallneurosen  sei  immer 
eine  sehr  schwierige  Sache ; viel  komme  auf  den 
allgemeinen  Eindruck  an ; die  Bedeutung  der  An- 
ästhesien und  Gesichtsfeldeinengungen  schätzt  F. 
wiev.Strümpell  nicht  sehr  hoch.  Depressive 
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Stimmung  sei  oft  nur  vorhanden  in  Gegenwart  des 
Arztes.  Als  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  Schwere 
einer  funktionellen  Neurose  sieht  F.  den  nicht  so 
seltenen  Umstand  an,  dass  auch  bei  voller  Ruhe 
und  reichlicher  Ernährung  der  allgemeine  körper- 
liche  Zustand  des  Kranken  sich  nicht  hebt,  sondern 
das  Körpergewicht  weiter  abnimmt 

Disposition  zu  Nervenkrankheiten  sei  bei  den 
Unfallnervenkranken  wohl  oft  vorhanden , aber 
schwer  nachzuweisen ; die  meisten  der  weiblichen 
Unfallnervenkranken  F.’s  sind  schon  vorher  hyste- 
risch gewesen.  Im  Ganzen  sei  reine  Simulation 
sehr  selten  ; wenn  man  aber  als  Grund  fflr  ihre 
Seltenheit  anführe,  dass  doch  auch  die  höchste 
Rente  den  früheren  Arbeitverdienst  nicht  erreiche, 
so  verkenne  man , dass  unter  Umständen  auch 
bei  kleiner  Rente,  wenn  der  Uann  nebenbei,  z.  B. 
im  Geschäfte  der  Frau,  mithelfen  könne,  das  Ein- 
kommen im  Ganzen  sich  Behr  günstig  gestalten 
könne.  Leider  sei  gerade  über  diese  Verhältnisse 
oft  sehr  wenig  zu  erfahren.  Den  Forderungen  an- 
derer Autoren  nach  einem  Arbeitnachweise  für  par- 
tiell arbeitfähige  Unfallkranke  schliesst  sich  F.  an, 
ohne  die  Schwierigkeiten  dieser  Forderung  zu  ver- 
kennen. 

Schliesslich  weist  F.  noch  auf  diejenigen  Sympto- 
mencomplexe  nach  Unfällen  hin,  bei  denen  es  schwer 
ist,  die  Entscheidung  zwischen  einem  rein  funktio- 
neilen Leiden  und  feineren  organischen  Verände- 
rungen des  Nervensystems  zu  treffen;  er  nennt  hier 
seine  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  (10  u.  11); 
ferner  manche  an  Paralyse  erinnernde  Symptomen- 
oomplexe,  besonders  nach  Kopftraumen ; dann  weist 
er  auf  die  Folgen  schwerer  Contusionen  der  'Wirbel- 
säule bin,  die  manchmal  an  gröbere  Verletzungen 
dieser  oder  leichte  des  Rückenmarkes  denken  lassen. 

J o 1 1 y (6)  kommt  bei  der  Besprechung  eines 
sehr  interessanten  Einzelfalles  (es  handelte  sich  um 
einen  Patienten,  dem  im  Jahre  1882  der  linke  Arm 
ausgerissen  war,  der  dann  den  rechten  Arm  über- 
anstrengt hatte,  bis  hier  spinale  progressive  Muskel- 
atrophie eintrat,  zu  der  der  Patient  durch  eine  über- 
standene Kinderlähmung  disponirt  war)  auch  auf 
einige  allgemeine,  besonders  forensische,  Punkte 
der  Unfallneurosen  zu  sprechen.  Er  erkennt  die 
Wichtigkeit  der  v.  Strümpell’schen  „Begeh- 
rungsvorstellungen“  an ; warnt  aber  davor , nun 
das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschütten  und  jetzt 
den  Einfluss  der  Verletzung  selbst  mit  all  ihren 
Schrecken  und  Aufregungen  für  die  Entstehung  von 
Neurosen  ganz  zu  leugnen.  Kämen  doch  Unfall- 
neurosen ebenso  zu  Stande  auch  da,  wo  Entschädi- 
gungsansprüche ganz  wegfielen.  In  der  erregten 
Verhandlung  der  letzten  Jahre  sei  manchmal  ganz 
vergessen  worden,  dass  die  Unfallgesetzgebung, 
wenn  sie  auch,  wie  alle  menschlichen  Dinge,  ihre 
schädlichen  Seiten  habe,  vor  Allem  doch  eine 
höchst  segensreiche  Einrichtung  sei,  was  gerade 
der  Fall  beweise,  den  J.  anführt  Denn  dieser 
Patient  habe,  weil  er  keine  Rente  bekam,  die  es, 


als  er  den  linken  Arm  verlor,  noch  nicht  gab,  weiter- 
gearbeitet, bis  er  sich  durch  Ueberanstrengung  dann 
auch  die  Schädigung  seines  erhaltenen  rechtes 
Armes  zugezogen  hatte. 

Die  Schädigungen  des  Unfallgesetzes  liegen 
weniger  in  dem  Gesetze  selbst,  als  in  seiner  Aus- 
führung, die  zu  einer  beständigen  Beunruhigung 
dos  Kr.  durch  immer  wieder  erneute  Untersuchun- 
gen und  darauf  folgende  Processe  führe,  und  erd 
im  Kampfe  um  die  Rente  den  Kranken  zu  einem 
verbitterten  und  tjueruRrendm  Hypochonder  mache. 
Das  Hesse  sich  sehr  leicht  vermeiden,  wenn  man. 
wie  es  die  Novelle  der  Unfallgesetzgebung  für 
kleine  Schäden  auch  thun  wolle,  den  Kranken  ein- 
fach mit  einer  einmaligen  Capitalabfindung  be- 
dächte, und  vor  Allem,  wenn  man  diese  Capital- 
abfindung auch  auf  grössere  Renten  ausdehnte. 
Dann  würden  alle  diese  endlosen  Scherereien  der 
Rentenzahlungen  und  Festsetzungen  und  die  sich 
daranknüpfenden  Untersuchungen  und  Processe  ver- 
mieden ; der  Kranke  würde  sich  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Auszahlung  des  Capitales  noch  schonen 
können,  er  würde  dann  aber,  da  ihm  Weiteres  nicht 
in  Aussicht  steht,  vielleicht  mit  Hülfe  des  kleinen 
Capitalee  eine  neue  Arbeit  beginnen,  und  zur  Aut- 
bildung  einer  UnfaUneurosc  würde  es  gar  meht 
kommen.  Die  Furcht  davor,  einmal  einem  Simu- 
lanten ein  Capital  auszuzahlen,  könne  dieser  Lösung 
nicht  hinderlich  in  den  Weg  treten ; denn  demselben 
Simulanten  zahle  man  jetzt  ja  auch  eine  andauernde 
Rente  aus.  [Es  liegt,  wi eRef.  glaubt,  auf  der  Hand, 
dass  diese  Ausführungen  J.’s  thatsächlich  viel  für 
sich  haben.] 

Ein  zweiter  Vorschlag  J.’s  geht  dahin,  die  Fest- 
stellungen über  die  Art  des  Unfalles  und  seine  un- 
mittelbaren Folgen  genauer  werden  zu  lassen,  als 
sie  es  bisher  meist  sind.  Jeder  Sachverständige 
weiss,  wie  wenig  in  diesen  Dingen  meist  sicher  fest- 
steht  (siehe  z.B.  auchFürstner  [5])  und  wie  sehr 
die  Beurtheilung  des  Falles  oft  durch  diese  mangel- 
hafte Anamnese  erschwert  wird.  J.  schlägt  vor, 
gesetzlich  zu  bestimmen,  dass  1)  jeder  Unfallmel- 
dung ein  nach  bestimmtem  Sohema  auszufüllendes 
Attest  des  Arztes  beizufügen  sei,  derden  Verletzten 
zuerst  untersucht  hat,  und  dass  ebenso  auch  2)  hei 
der  polizeilichen  Feststellung  die  Erhebung  eines 
ärztlichen  Berichtes  über  die  bis  dahin  beobach- 
teten Krankheiterscheinungen  zu  erfolgen  habe. 
Auch  diesem  Vorschläge  J.’s  wird  man  nur  bei- 
stimmen können. 

Ueber  den  Vortrag  von  Jessen  (8)  haben  wir 
zum  Theil  schon  im  vorigen  Jahre  berichtet  Auch 
J.  hält  in  manchen  Fällen,  die  man  bisher  zu  den 
Neurosen  rechnete,  feinere  anatomische  Verände- 
rungen des  Nervensystems  für  wahrscheinlich. 
Die  Diagnose  Simrdation  will  er  nur  mit  grossem 
Vorbehalt  stellen,  er  führt  z.  B.  einen  Fall  sicherer 
Epilepsie  an,  in  dem  der  Kranke  von  autoritativer 
Seite  für  einen  groben  Simulanten  erklärt  worden 
war.  Auch  bringt  er  einiges  Material  für  die  roh 
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Fürstner  (5)  oben  aufgeworfene  Prägt  tum  dm 
Verhältnissen  von  Kranken  mit  kleinen  Renten; 
er  hat  gefunden,  dass  viele  dieser  Patienten  that- 
sächlich  sehr  wenig  au  ihrer  Rente  hinzuverdienen 
(J.  sagt,  sie  hungern  von  ihrer  Rente,  so  gut  sie 
können),  also  tcahrscheinlich  auch  nichts  hinxu- 
rerdimm  können.  Schliesslich  bricht  auch  J.  eine 
Lanze  für  die  Einrichtung  von  Arbeitnaohweisen 
für  partiell  arbeitfähige  Arbeiter. 

B.  Casuistik. 

Fürstner(lO)  und  nach  ihm  Nonne  (11) 
beschreiben  unter  dem  von  Fürstner  stammen- 
den Namen  „Pseudospastische  Parese  mit  Tremor“ 
einen  eigenartigen,  nach  Traumen  eintretenden, 
nervösen  Symptomencomplex,  den  beide  Autoren 
für  eine  funktionelle  Neurose  halten,  obgleich  sie 
zngestehen,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  sehr 
leicht  auch  an  anatomische  Veränderungen  denken 
könnte.  Fürstner  (10)  bringt  zunächst  2 Fälle 
dieses  Symptomencomplexes  unter  dem  Hinweise 
darauf,  dass  auch  schon  Oppenheim  Aehnliches 
mitgetheilt  habe.  Im  ersten  Falle  traten  die  Stö- 
rungen wesentlich  halbseitig  (rechts,  in  Arm  und 
Bein)  auf;  im  zweiten  in  allen  4 Gliedern.  Es 
handelte  sich  um  rein  motorische  Erscheinungen, 
die  Sensibilität  war  vollkommen  unbetheiligt.  Zu- 
nächst bestand  in  den  betroffenen  Gliedern  eine 
nicht  gerade  sehr  erhebliche  Parese,  ferner  eine 
ausgeprägte  Neigung  zu  Spasmen,  die  schon  in  der 
Ruhe  vorhanden  waren,  aber  bei  aktiven  und  be- 
sonders bei  passiven  Bewegungen  sich  so  steigerten, 
dass  die  Muskeln  bretthart  wurden.  Diese  Span- 
nungen liessen  sich  psychisch  beeinflussen,  ccssirten 
manchmal  ganz  bei  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit. Der  Gang  hatte  schon  durch  diese  Span- 
nungen etwas  sehr  Charakteristisches ; er  war  steif, 
die  Beine  wurden  nachgeschleift,  die  Fussspitzen 
klebten  am  Boden,  aber  z.  B.  bei  der  halbseitigen 
Erkrankung  im  ersten  Falle  wurde  das  Bein  nicht 
„circumducirt“,  sondern  nachgezogen.  Sehr  beein- 
trächtigt wurde  nun  der  Gang  noch  durch  einen, 
manchmal  schon  beim  Stehen  eintretenden , leb- 
haften, sehr  bald  sich  zu  ausgeprägtem  Schütteln 
steigernden  Tremor  der  Beine,  der,  wenn  er  doppel- 
seitig war,  den  Gang  sehr  unsicher  machto.  Auch 
bei  Bewegungen  der  Arme  trat  dieser  Schüttel- 
tremor, also  als  eine  Art  Intentiontremor,  ein.  Die 
Sehnen reflexe  waren  sehr  erhöht,  auch  bei  ihrer 
Prüfung,  besonders  beim  Suchen  nach  dem  Doreal- 
clonus  trat  oft  ein  Schütteltremor  des  ganzen  Beines 
ein ; echter  Dorsalclonus  bestand  aber  nicht,  die  Zu- 
sammenziehungen und  Erschlaffungen  der  Waden- 
muskulatur erfolgten  in  ständig  wechselndem 
Tempo,  oft  ganz  unregelmässig.  Blase  und  Mast- 
darm waren  unversehrt.  Nonne  (11),  der  7 Kr. 
dieser  Art  gesehen  hat,  hat  den  Ausführungen 
Fürstner  ’s  über  die  Symptomatologie  der  pseudo- 
spastischen Parese  mit  Tremor  nur  wenig  hinzu- 
zufügen. Er  hat  zum  Theil  schwerere  Fälle  ge- 


sehen, in  einzelnen  war  das  Schütteln  der  Beine  so 
stark,  dass  auch  der  Rumpf  stark  mit  in’s  Schwan- 
ken gerieth  und  Stehen  und  Gehen  unmöglich 
wurde.  Ganz  besonders  hebt  N.  hervor,  dass  der 
Gang  kein  eigentlich  spastischer  gewesen  sei,  in 
einzelnen  Fällen  war  der  Tremor  der  BeinmuBkeln 
ein  so  starker,  dass  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes 
ein  Trampeln  der  Pat  eintrat.  Vielfach  sah  N.  in 
seinen  Fällen  hysterische  Anästhesie,  vereinzelt 
auch  Gesichtsfeldeinengungen ; dann  namentlich 
Herzneurosen  (oder  Polyurie),  in  einzelnen  Fällen 
zeigte  das  Krankheitbild  sich  ganz  in  der  Form  der 
schweren  traumatischen  Neurosen  Oppenheim’s. 
Immer  war  ein  Trauma  vorhergegangen,  das  wesent- 
lich den  Rücken  betroffen  hatte.  Sonstige  ätio- 
logische Momente,  besonders  hereditäre  Belastung, 
PotuB,  Lues,  fanden  sich  nicht,  was  N.  hervorhebt. 

Beide  Autoren  geben  sich  besondere  Mühe,  den 
Symptomencomplex  als  ein  funktionelles  Leiden 
hinzustellen.  Sie  weisen  darauf  hin,  dass  eigent- 
liche Paresen  nicht  bestanden,  dass  der  Spasmus 
stark  psychisch  zu  beeinflussen  war  und  nicht  die 
Folgen  hatte,  wie  bei  organischen  Contrakturen ; 
dass  der  Tremor  in  seiner  Art  und  wie  er  den 
Gang  beeinflusst  etwas  Speoifisches  hat,  man  be- 
zeichnet ihn  am  besten  als  Schütteltremor.  Auch 
die  oben  beiFürstner  horvorgehobene  Art  des 
scheinbaren  Dorsalclonus  ist  für  Neurosen,  speciell 
für  Hysterie,  charakteristisch.  Immerhin  weist 
Nonne,  der  auch  die  Verbindung  mit  hysterischen 
Stigmaten  für  die  neurotische  Natur  des  Leidens 
in’s  Feld  führt,  auf  die  Möglichkeit  feiner  anato- 
mischer Veränderungen  des  Rückenmarkes  im 
Sinne  von  Sohmaus  auch  in  diesen  Fällen  hin. 
(Der  Bef.  will  hier  anfflhren,  dass  das  Symptomen- 
bild  der  Leyden  'sehen  akuten  cerebralen  Ataxie, 
das  besonders  nach  Infektionkrankheiten  eintritt 
und  wohl  sicher  auf  einer  disseminirten  Encephalo- 
myelitis  beruht,  im  Beginn  viel  Aehnlicbkeit  mit 
der  psendospastischen  Parese  mit  Tremor  haben 
kann1).  Dem  Bef.  selber  ist  das  FürBtner- 
Nonne’sche  Krankheitbild  zweimal  begegnet; 
einmal  nach  einem  wirklichen  Trauma;  einmal 
direkt  im  Anschluss  an  eine  Chloroformnarkose; 
im  letzteren  Falle  hat  der  Bef.  erst  an  eine  disse- 
minirte  Myelitis,  ähnlich  wie  sie  bei  CO- Vergiftung 
vorgekommen  ist,  geglaubt.  Erinnert  im  Uebrigen 
das  Krankheitbild  der  beiden  Autoren,  wenigstens 
soweit  es  die  Beine  und  den  Gang  betrifft,  nicht 
sehr  an  die  Forme  tröpidante  der  Astasie-Abasie 
der  Hysterischen  ? In  dem  einen  seiner  Fälle  hatte 
der  Bef.  auch  an  Bamberger’s  saltatorischen 
Reflexkrampf  gedacht ; das  „Trampeln“,  dasNonne 
erwähnt,  legt  diesen  Gedanken  nahe,  auch  dieser 

’)  Der  Tremor  kann  in  diesen  Fällen,  besonders  in 
den  Beinen,  dem  oben  beschriebenen  sehr  ähnlich  sehen. 
So  ist  Bef.  in  einem  Falle  von  akuter  Ataxie  nach  Schar- 
lach (vgl.  den  Artikel  Myelitis.  Eulenburg ’s  Ency- 
klop.  Jahrbücher  Hd.  VI)  auch  selbständig  auf  die  Be- 
zeichnung „Schüttoltremor“  gekommen. 
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„saltatorischo  Krampf*  gehört  doch  zur  hysterischen 
Astasie.] 

Hitzig  (12)  bringt  einen  äusserst  interessan- 
ten Beitrag  zu  der  so  schwierigen  Frage  der  hyste- 
rischen Augenmuskdstömngen.  Der  Fall  ist  fol- 
gender. 

Leichtes  Trauma  mit  nachfolgender  starker  psy- 
chischer Erregung.  Dann  Augenentzündung,  die  sehr 
energisch  behandelt  wurde  und  an  dor  Pat  auch  früher 
schon  oft  gelitten  hatte.  Eintritt  von  Doppeltsehen  und 
beiderseitiger  Ptosis.  Später  starke  psychische  Erregung, 
Verwirrtheit,  Selbstmordversuch.  Aufnahme  in  dio  Klinik. 
Stärkste  Contraktur  beider  Recti  interni  und  inferiores; 
starke  Miosis;  geringe  Lichtreaktion  oder  Starro  der 
Pupille ; Herabfallen  der  Lider,  dio  aber  leicht  gehoben 
werden  können ; eine  Contraktur  des  Orbicularis  oculi  be- 
steht sicher  nicht,  wie  Hitzig  des  Weiteren  ausführt 
Starker  Wechsel  in  den  Augonsymptomen,  spociell  in  der 
Intensität  der  Contraktur  und  der  Ptosis;  manchmal  nur 
einseitiger  Strabismus  und  Doppeitschen ; mehrfach  fast 
vollständige  Besserungen  durch  suggestive  Behandlungs- 
methoden ; schliesslich  rolle  Heilung.  Daneben  ebenfalls 
sehr  wochselnd  linkseitige  hysterische  Geruchs-,  Go- 
schmacks-  und  Gehörstörungen,  Geeichtsfeldeinengungen 
und  ausgedehnte  Anästhesien. 

Das  Krankheitbild  setzt  sich  also  aus  Krampf- 
und Lähmungerschemtmgen  im  Gebiete  der  Augen- 
muskeln zusammen,  Krampf  im  Gebiete  des  Sphino- 
ter  pupillae  und  beider  Recti  interni  und  inferiores, 
Lähmung  im  Gebiete  des  Levator  palpebrae.  Damit 
widerspricht  der  Fall  der  Angabe  von  Nonne  und 
Beselin,  dass  bei  der  Hysterie  in  nahe  zusammen- 
gehörigen Muskeln,  besonders  den  Augenmuskeln, 
entweder  nur  Krampf  oder  nur  Lähmung  bestände. 
H.  ist  der  Ansicht , dass  die  von  den  Hirnnerven 
abhängigen  Muskeln  bei  Hysterie  mehr  zu  Krampf 
neigen,  dass  in  seltenen  Fällen  aber  auch  Ijäkmung 
vorkommt.  Er  meint  dann,  dass  in  diesem  Falle 
der  Verdacht  auf  Simulation  wohl  nicht  habe  auf- 
kommen  können,  da  die  Augensymptome  nicht  zu 
simuliren  gewesen  seien.  Der  Ref  glaubt  auch 
nicht,  dass  Symptome  dieser  Art  in  der  hier  be- 
obachteten Hartnäckigkeit  zu  simuliren  sind ; wohl 
aber,  und  das  hält  er  theoretisch  für  wichtig,  sind 
sie  vorübergehend  willkürlich  hervorzurufen.  Bei 
starker  Convergenz  und  Stellung  der  Bulbi  nach 
unten  tritt  ja  von  selbst  ein  starkes  Heruntersinken 
des  Oberlides  ein,  das  man  willkürlich  auch  noch 
steigern  kann ; ebenso  auch  Miosis ; hält  man  eine 
solche  Stellung  lange  fest,  so  kann  auch  wohl 
Krampf  des  Sphincter  eintreten. 

Von  grossem  Interesse  ist  H.’a  Ausführung 
über  dio  psychogene  Entstehung  des  ganzen  Krank- 
heitbildes, seine  suggestive  Beeinflussbarkeit  und 
den  dadurch  bedingten  Wechsel  in  den  Symptomen. 
Das  liegt  Alles  in  diesem  Falle  so  klar  und  wird 
von  H.  so  überzeugend  hervorgehoben,  dass  der 
Fall  gerade  in  dieser  Beziehung  ein  Musterfall  ist 
Interessant  sind  besonders  noch  die  Bemerkungen 
Über  die  Entstehung  und  den  Wechsel  in  den 
Störungen  der  Hautsensibilität,  im  Gehör  links. 
Schliesslich  wendet  sich  H.  noch  mit  einigen 
sehr  deutlichen  Worten  gegen  die  ja  allerdings 


„täglich  seltener  werdenden  Fanatiker  der  Simula- 
tion11. 

Jolly  (13)  stellte  2 Kr.  mit  nach  „Trauma1* 
entstandenem  hysterischen  Tremor  vor. 

Im  ersten  Falle  war  der  Tromor  der  rechten  Hanl 
(es  handelte  sich  um  langsame  Vibrationen  und  eine  Art 
Schütteltremor)  nach  Eindringen  einer  Nadel  in  die  Ulnar- 
seite  der  rechten  Hand  entstanden;  die  Nadel  wurde 
durch  Röntgen -Strahlen  nachge wiesen  und  entfernt. 
Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  sehr  berühmten 
Kranken , einen  der  Jitifs  errants  nhropathiques  von 
C h a r c o t.  Dieser  hatte  früher  an  einer  linkseitigen  hyste- 
rischen Lähmung  nach  Blitzschlag  gelitten;  die  linke 
Seite  war  besonders  vom  Blitze  gotroffen;  nach  Jahre 
langer  Heilung  war  dieselbe  durch  Schreck  bei  einer 
Fouersbrunst  wieder  aufgetreton.  Diese  2.  Lähmung  war 
von  Charcot  in  Paris  geheilt  worden.  Ein  neuer 
Schreck  brachte  dann  dio  jetzt  bestohonde  linke  Parese 
und  Anästhesie  mit  einem  sehr  schnellschlägigen  Tremor 
der  ganzen  linken  Seite  hervor. 

Im  Falle  E u 1 e n b u r g ’s  (14)  handelte  es  sich 
um  einen  klonischen  Krampf  im  linken  Pecloralis 
major,  der  zu  Adduktionbewegungen  des  Armes 
führte. 

Dio  einzelne  Zuckung  dauerte  etwa  1 Sekunde;  die 
Zuckungen  kamen  in  Pausen  von  2—3  Sokunden,  b« 
Erregung  häufiger.  Im  Schlafe  hörten  die  Zuckungen 
nicht  ganz  auf.  Dor  Kranke  batte  Schmerzen  an  der 
linken  Schulter  und  Anästhesie  des  linken  Armes.  Der 
Krampf  bestand  seit  5 Jahren,  der  Unfall  (ein  Bruch  des 
linken  Unterschenkels)  war  vor  7 Jahren  eingetreten. 
Der  Krampf  trat  erst  2 Jahre  später  ein,  in  der  Berliner 
Heilstätte  für  Verletzte,  die  nach  E.  für  Neurosenzüchtung 
einen  besonders  günstigen  Ort  bildot,  nach  einer  psy- 
chischen Erregung. 

E.  weist  überzeugend  nach,  dass  der  Krampf 
nicht  simulirt  ist  und  die  Arbeitfähigkeit  des 
Patienten  sehr  beeinträchtigt  Eine  Folge  des  Un- 
falls sei  er  aber  nicht,  auch  wenn  er  in  der  Unfall- 
station , in  die  Patient  geschickt  sei , eingetreten 
sei.  Logisch  hat  E.  mit  dieser  Ansicht  sicher 
recht  und  in  diesem  Falle  dürften  wohl  auch  die 
Gerichte  im  Sinne  E.’s  entscheiden;  in  anderen 
Fallen  aber  urtheilen  sie  anders.  Ref.  erinnert  nur 
an  den  Fall,  wo  ein  Arbeiter  während  der  Cholera- 
zeit gegen  seinen  Willen  in  ein  Hamburger  medico- 
mechanisches  Institut  geschickt  und  dort  an  der 
Cholera  gestorben  war.  War  das  im  juristischen 
Sinne  eine  Folgo  des  Unfalls? 

v.  Strümpell(15)  bringt  einen  sehr  inter- 
essanten  Fall  von  hysterischer  Hämoptoe  und  knöpft 
daran  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Hysterie 
und  Simulation. 

Im  vorliegenden  Falle  hatte  eine  Verletzung  des 
Thorax  und  ein  Bruch  einiger  Rippen  stattgefunden.  ln 
der  Klinik  bestand  ein  fortwährendes  Hüsteln  und  Räus- 
pern, das,  wie  man  sofort  erkannte,  nicht  von  einer  Er- 
krankung der  tieferen  Luftwege  herkommen  konnte.  [Bef. 
pflegt  dieses  hysterische  Husten  mit  dem  Ausdrucke  iu 
bezeichnen:  die  Kranken  husten  über  den  Kehlkopf  weg.) 
Die  Lunge  war  gesund.  Es  wurdo  ein  leicht  blutiges 
Sputum  entleert,  das,  wie  seine  mikroskopische  Unter- 
suchung und  die  Inspektion  der  Mundhöhle  und  des 
Rachens  bewiesen,  aus  dem  Munde  stammte,  die  Blut* 
Beimengung  besonders  vom  woichon  Gaumen.  Dor  P*h 
wurde  sehr  gebessert  durch  die  Versicherung,  dass  die 
Lunge  gesund  sei. 
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Die  hyslerische  Hämoptoe  ist  charakterisirt  durch 
die  geringe  Blutbeimengung  zum  Sputum,  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis,  dass  das  Sputum 
aus  der  Mundhöhle  stammt  (namentlich  fehlt  Eiter- 
beimengung), durch  die  lange  Dauer  der  Blutbei- 
mengung, durch  die  Art  des  Hustens  und  den  Be- 
fund von  Verletzungen  an  Gaumen  und  Zahnfleisch. 
Die  Blutbeimengung  kommt  rem  mechanisch  durch 
das  ewige  Husten  oder  durch  Saugen  am  Zahn- 
fleische zu  Stande : hysterische  Trophoneurosen  giebt 
es  nicht.  Das  Leiden  entsteht  dadurch,  dass  zu- 
nächst die  Vorstellung  einer  schweren  Lungen- 
erkrankung zum  ewigen  Hüsteln  führt  und  dieses 
rein  mechanisch  die  Blutungen  bedingt.  Bei  Un- 
fallneurosen wird  dann  die  weitere  Produktion  des 
blutigen  Sputum  auch  noch  durch  den  Wunsch,  mög- 
lichst krank  zu  sein,  gefördert.  Man  sieht  auch 
hier  wieder,  dass  zwar  theoretisch  die  Unterschei- 
dung zwischen  Simulation  und  hysterisch  beding- 
tem Symptom  sehr  leicht  ist  ( der  Simulant  ist  sich 
des  Zweckes  seines  Thuns  bewusst,  der  Hysterische 
nicht),  dass  aber  in  praxi  beides  oft  überhaupt 
nicht  zu  unterscheiden  ist  und  dass  beides  auch 
denselben  psychogenen  Ursprung  hat. 

Laehr  (16)  bringt  einen  Beitrag  zu  den  Un- 
faltpsychosen. Bei  einem  durch  Arteriosklerose 
und  auch  durch  etwas  verfrühtes  Senium  prä- 
disponirten  Manne  fand  ein  leichtes  Trauma  des 
Rückens  ohne  lokale  Folge  statt  Zuerst  bildete 
sich  eine  hypochondrische  Psychose  aus,  die,  wie  so 
oft,  ärztlicherseits  verkannt  wurde,  dann  im  Kampfe 
um  die  Rente  eine  Paranoia  persccidoria.  Diese  ist 
die  Folge  des  Unfalls,  wenn  natürlich  auch  Prä- 
disposition bestand;  die  Arbeitfähigkeit  ist  ver- 
ringert, aber  nicht  ganz  aufgehoben. 

Sachs  (17)  berichtet  über  vier  psychisch  be- 
dingte Lähmungen,  die  nach  Trauma  entstanden 
waren,  3 an  den  Armen,  1 an  den  Beinen. 

In  den  ersten  beiden  Fällen  bewiesen  Begleitsymptomo, 
besonders  Sensibilitätstörnngen,  dass  es  sich  um  hyste- 
rische Lähmungen  handelte,  in  den  boiden  letzten  Fällen 
fand  sich  ausser  der  motorischen  Lähmung  nichts.  Ein- 
mal war  die  psychische  Lähmung  des  Armes  nach  einer 
zeheilten  nouritisehon  Plexuslähmung  zurückgeblieben, 
hie  Kranken  gaben  an , sie  wüssten  nicht,  wie  sie  die 
erlangten  Bewegungen  mit  dem  gelähmten  Qtiede  aus- 
fiihren  sollten.  Simulation  war  nach  den  Umständen 
ausgeschlossen.  Es  bestanden  nebenbei  immor  noch  die 
Heeto  des  eigentlichen  Trauma. 

S.  ist  geneigt,  den  psychischen  Lähmungen 
ohne  „hysterische  Stigmata“  eine  Sonderstellung 
zu  geben,  wozu  nach  Ansicht  des  Ref  kein  Grund 
vorliegt. 

Müller  (19)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
die  Gesichtsfeldern üdung  (Unterauchungs  - Ermü- 
dung, U.-E.  nach  König)  auch  bei  nicht  Nervösen 
vorkomme.  Er  hat  sie  nur  2mal  unter  102  Fällen 
dieser  Art  gefunden,  beide  Individuen  litten  an 
Neuralgien.  Die  Untersuchten  müssen  genau  auf- 
inerken,  was  für  sie  leicht  ist,  wenn  man  statt  des 
Papiennerkzeichens  Hitzig ’s  Führungstab , der 
toit  einer  kleinen  Elfenbeinkugel  armirt  ist,  an- 


wendet. Die  Untersuchung  ist  einfach  und  rasch 
zu  machen,  da  König’s  Satz  richtig  ist,  dass 
Unterauchungs  - Ermüdung  nicht  vorhanden  ist, 
wenn  am  Ende  der  ersten  Ermüdungslinie  das 
Objekt  da  verschwindet,  wo  es  im  Beginne  in  das  Ge- 
sichtsfeld eingetreten  ist  Schmidt-Rimpler 
und  Voges  wollen  bei  40 °/0  der  Untersuchten  Go- 
sichtsfeldeinengung  gefunden  haben,  die  aber  ver- 
schwand, wenn  die  Untersuchten  besser  aufmerkten ; 
das  war  dann  also  gar  keine  richtige  Gesichtsfeld- 
eingengung,  so  dass  diese  Autoren  gerade  bewiesen 
haben,  dass  Gesichtsfeldoinengnng  bei  Gesunden 
gar  nicht  vorkommt 
C.  Simulation. 

Freund  (20)  befasst  sich  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit  mit  der  so  sehr  schwierigen  Frage 
der  Simulation,  die  er  in  praktischer  Weise  durch 
conkrete  Beispiele  zu  erläutern  sucht.  Er  schickt 
voraus,  dass  er  reine  Simulation  für  sehr  selten, 
Uebertreibung  für  sehr  häufig  hält.  Er  theilt  die 
Simulanten  in  3 Kategorien:  1)  „Solche  Unfallver- 
letzte, welche  vollkommen  geheilt  worden  sind 
und  die  normale  Erwerbsfähigkeit  wieder  erlangt 
haben,  aber  bestrebt  sind,  durch  Vortäuschung 
von  Krankheitsymptomen  sich  noch  immer  als  er- 
werbsbeeinträchtigt hinzustellen“.  2)  „Solche  Un- 
fallverletzte, die  durch  den  Unfall  einen  Defekt- 
zustand aoquirirt  und  eine  ausreichende  Unfalls- 
rente erhalten  haben,  mit  der  ihnen  zugesprochenen 
gerechten  Entschädigung  aber  unzufrieden  sind  und 
neue  Krankheitsymptome  Vortäuschen“.  3)  „Solche 
Unfallsverletzte,  welche  von  den  Unfallsfolgen  ge- 
heilt sind,  sich  aber  aus  anderweitigen  Ursachen 
nicht  im  Vollbesitze  ihrer  körperlichen  Kräfte  be- 
finden und  den  Unfall  dahin  auszubeuten  suchen, 
dass  sie  durch  Erlangung  einer  Unfallsrente  in  die 
Lage  gesetzt  werden,  das  vorhandene  Minus  ihrer 
Erwerbsfälligkeit  auszugleichen“.  Letzteres  ist  nach 
Sänger  die  Simulation  des  ursächlichen  Zusam- 
menhanges. Für  alle  drei  Arten  der  Simulation 
bringt  F.  je  ein  charakteristisches,  die  Simulation 
beweisendes  Beispiel. 

Im  Beispiel  ad  1 sind  besonders  bemerkenswerth 
der  Nachweis  der  Simulation  der  Anästhesie  und  des 
Versuches  des  Kr.,  durch  Anhalton  des  Athems  Horz- 
arhythmie  zu  erzeugen.  Einzelnes  muss  im  Originale 
nachgelesen  werden.  I)io  Rente  wurde  aufgehoben  und 
Fat  beruhigte  sich.  Im  Beispiel  ad  2 hatte  es  sich  um 
einen  mit  Verkürzung  geheilten  Beinbruch  gehandelt. 
Der  Kr.  simulirte  viel  später  eine  Lähmung  des  betroffenen 
Beines,  das  er  aber  ganz  gut  gebrauchte.  Ausserdem 
simulirte  er  Hyporästhesio  dioses  Beines ; es  war,  wio  F. 
nachwoist,  keino  hysterische  Hyperästhesie.  Der  Kr. 
verlangte  eine  Erhöhung  seiner  33proc.  Rente,  er  wurde 
abgewiesen,  womit  er  zufrieden  war.  Im  Beispiel  ad  3 
war  eine  Verletzung  des  linken  Beines  vorhorgogangon : 
PaL  simulirte  Schwäche  und  Anästhesie  dieses  Beines; 
er  will  angeblich  nicht  mehr  auf  Leitern  steigen  können. 
Letztere  Behinderung  ist  Thatsache,  beruht  aber  nicht 
auf  der  Verletzung  des  Beines,  sondern  auf  einerschweren 
Arteriosklerose.  Der  Pat.  ward  der  Invalidenversiche- 
rung überwiesen. 

F.  hält  die  Simulation  für  erwiesen,  wenn 
der  Kläger  sich  mit  Abweisung  seiner  Renten- 
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ansprüche  zufrieden  giebt  und  nicht  weiter  klagt. 
Meist  mag  das  stimmen,  aber  ob  immer?  Sicherer 
scheint  dem  lief  die  Thatsaebe  der  Simulation 
dann  zu  sein,  wenn  der  Kläger  sich  zufrieden 
giebt  und,  wie  früher,  arbeitet.  F.  rätk  am  Schlüsse 
nochmals,  mit  der  Diagnose  Simulation  sehr  vor- 
sichtig zu  sein.  Er  weist  auf  Fälle  hin,  in  denen 
objektive  Symptome  erst  spät  nach  der  Verletzung 
eintreten,  z.  B.  fährt  er  hier  eine  erst  Monate  nach 
der  Verletzung  deutliche  Psychose  an,  oder  in  denen 
die  Objektivität  nur  unter  besonderen  Umständen 
deutlich  ist,  z.  B.  bei  körperlichen  Arbeiten.  Diese 
Fälle  beweisen,  dass  es  oft  nötlrig  ist,  den  Kranken 
lange  zu  beobachten.  Der  Nachweis  der  Simu- 
lation ist  stets  eine  der  schwersten  Aufgaben  für 
den  Arzt. 

Bailey  (21),  ein  New  Yorker  Bahnarzt,  bringt 
Mittheilungen,  die  beweisen,  dass  die  Simulation 
von  Unfallfolgen  nach  leichten  Eisenbahnunfällen 
in  Amerika  recht  häufig  ist.  Er  bringt  das  Bei- 
spiel einer  Familie  Freeman,  deren  weibliche  Mit- 
glieder lOmal  in  kurzer  Zeit  Klagen  wegen  Un- 
fallverletzungen stellten  und  beinahe  2000  Dollar 
ausgezahlt  bekamen,  obgleich  mehrmals  Simu- 
lation festgestellt  wurde.  Als  Curiosum  erzählt 
B.  den  Fall,  dass  ein  Verletzter,  der  Abends  in’s 
Spital  kam,  vor  1 1 Uhr  am  anderen  Morgen  schon 
den  Besuch  von  acht  Advokaten  empfangen  hatte, 
die  seino  Ansprache  vertreten  wollten.  Auch 
Aerzte  scheinen  in  diesen  Dingen  manchmal  eine 
merkwärdige  Rolle  zu  spielen.  Uebrigens  wird 
es  der  Simulation  in  Amerika  oft  Behr  leicht  ge- 
macht, da  die  Eisenbahndirektionen,  nur  um  Pro- 
cesse  zu  vermeiden,  kleinere  Entschädigungen  oft 
ohne  Weiteres  auszahlen. 

239.  Ueber  Morbus  Basedowli.  (Vgl.Jahrbb. 
CCLIV.  p.  131.) 

Bruno  Qoldschmidt (Untersuchungen Aber 
das  Vorkommen  der  alimentären  Qlykosurie  bei  Mor- 
bus Basedowii,  sowie  nach  Thyreoidea-Qehrauch. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1890)  hat  gefunden,  dass  die 
alimentäre  Qlykosurie  bei  den  an  Morbus  Basedowii 
Leidenden  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  Gesun- 
den, dass  sie  aber  nicht  so  häufig  ist,  wie  Chvo- 
stek  (vgl.  Jahrbb.  CCXXXVI.  p.  18)  es  angiebt. 
Sie  kommt  in  ähnlicher  Weise  bei  traumatischer 
Hysterie  vor. 

Q.  hat  17  Kranke  mit  Morbus  Basedowii  unter- 
sucht. Sie  bekamen  frOh  eine  Lösung  von  1 U0, 
bez.  150  g käuflichen  Traubenzuckers  in  500  g 
Wasser.  Sowohl  der  unmittelbar  vorher,  als  der 
in  den  nächsten  i Stunden  gelassene  Harn  wurde 
mit  Phenylhydrazin,  nach  Tronmer,  nach  N y - 

1 an  der,  durch  Gährung  geprüft  Von  den  5Pat. 
mit  100  g zeigte  nur  einer  2 Stunden  langGlykos- 
urie  (2 °/0),  von  den  12  Pat.  nrit  150  g zeigten 

2 Qlykosurie  (1.5,  bez.  0.3°/0).  In  einem  Falle 
trat  Peptonurie  ein. 

Carlo  Ferrari  (H  eardiogramma  nel  morbo 


di  Basedow.  Gazz.  degli  Osped.  XVIII.  25.  1897) 
schildert  eine  Kr.  mit  schwerem  Morbus  Basedowii, 
die  in  De  Giovanni ’s  Klinik  beobachtet  und 
von  T r i c o m i mit  sehr  gutem  Erfolge  der  Struma- 
Resektion  unterzogen  wurde.  Er  hat  das  Cardio- 
gramm  mit  Marey’s  Sphygmographen  aufgenomraen. 
vor  der  Operation  glich  es  dem  bei  Aorteninsuffi- 
cienz,  einige  Zeit  danach  wurde  es  dem  Normalen 
gleich.  In  zwei  weiteren  Fällen  von  Morbus  Base- 
dowii war  das  Cardiogramm  dem  der  1.  Kr.  vor 
der  Operation  sehr  ähnüoh.  Der  Vf.  ist  der  Mei- 
nung, das  Cardiogramm  bei  Morbus  Basedowii  sei 
ganz  eigenthämhch  und  drücke  eine  Vagusreizung 
aus,  indessen  ist,  wie  gesagt,  ein  irgend  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  den  Curven  des  Vfs. 
und  denen  bei  Aerteninsufficienz  nicht  zu  finden. 

Joh.  Löw  (Ueber  das  Auftreten  von  Oedemen 
bei  MorbUB  Basedowii.  Wien.  med.  Presse XXX VIII. 
23.  1897)  sah  bei  R.  v.  Limbeck  2 Basedow- 
Kranke  mit  Oedem  der  Beine. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  ein  derbes 
Oedem,  das  am  Oberschenkel  begann  und  am  Fuase  deo 
Fnssnickon,  sowie  im  1.  Falle  die  Knöchclgegend,  ziem- 
lich frei  Hess.  Bei  der  2.  Kr.  bestand  alleniings  sab 
eine  Nephritis. 

L.  schiebt  dem  Ref.  mit  Unrecht  die  Ansicht 
zu,  als  hätte  er  alle  Oedeme  bei  Morbus  Basedowii 
für  myxödematöser  Art  gehalten.  Auch  dürfte  er 
in  der  Auseinandersetzung  nicht  glücklich  gewesen 
sein,  durch  die  er  darzuthun  versucht,  dass  die 
Schilddrüsenerkrankung  allein  die  Oedeme  nicht 
erklären  könne.  Er  meint  nämlich,  wenn  der  Mor- 
bus Basedowii  Folge  der  vermehrten  Schilddrüsen- 
thätigkeit  wäre,  das  Myxödem  Folge  des  Drflsen- 
schwundes,  so  müsste  jener  diesem  vorausgehen 
und  müsste  jener  aufhören,  wenn  dieses  beginnt 
In  Wirklichkeit  aber  bestehen  oft  die  Symptome 
beider  Krankheiten  neben  einander,  ja  ausnahme- 
weise  kann  Myxödem  vorausgehen.  L.  erwähnt 
dabei  selbst,  dass  Bef.  eine  qualitative  Abweichung 
der  Scbilddrüsenthätigkeit  annimmt.  Dazu  kommt, 
dass  offenbar  die  Basedow-Veränderung  in  der 
Drüse  örtlich  beschränkt  sein  kann.  Mit  beiden 
Annahmen  lassen  sich  die  thatsächlichen  Befunde 
wohl  vereinigen,  wenn  auch  der  Zusammenhang 
der  Dinge  noch  nioht  immer  vollkommen  klar  ist 

Soratohley  (Graves'  disease  with  oedema  ofthe 
eyelids.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XXTV.  4.  p.  244. 
1897)  stellte  der  neurologischen  Gesellschaft  in  New  York 
eino  seit  4 '/,  Jahren  an  Morbus  Basedowii  leidende  Frau 
mit  Oedem  der  Augenlider  vor. 

Souques  und  Marinesco  (Complikation 
des  Morbus  Basedowii  mit  Diabetes  mellitus.  Bull, 
de  M6d.  Juin  16.  1897.  Rcf.  in  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XL VII.  28.  p.  1311.  1897)  sollen  einen 
Fall  von  Morbus  Basedowii  mit  Diabetes  beschrie- 
ben und  25  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt haben. 

A.  Lötienne  und  E.  Arnal  (Telangiectasies 
multiples  chez  une  basedowienne.  Aroh.  gön.  de 
M6d.  Mai  1897.  p.  513)  beobachteten  bei  einer 
27jähr.  Basedow-Kranken,  die  ausserdem  Zeichen 
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von  Hysterie  darbot  und  des  Potatoriura  etwas 
verdächtig  war,  capilläre  Teleangiektasieen  in 
grosser  Zahl.  Die  Flecke  waren  punktförmig  bis 
öO-Pfennigstück  gross,  waren  unregelmässig  über 
den  ganzen  Körper  vertheilt , verschonten  nur 
Kopf,  Hals  und  Schultern.  Sie  waren  seit  8 Mon. 
entstanden.  Nach  mehrmonatiger  Beobachtung 
hatten  sie  sich  vermehrt  und  zum  Theil  etwas  ver- 
gröesert  Die  Vff.  vermuthen,  dass  das  Basedow- 
Gift  direkt  auf  die  Haut  gewirkt  und  so  die  Er- 
weiterung der  Capillaren  bewirkt  habe. 

Einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit  Tabes 
schildert  L.  Ingelrans  in  seiner  Doktor- Arbeit 
(Sur  les  forme«  anormales  du  tabes.  Paris  1897). 

Die  G2jähr.  Kr.,  die  vou  nervösen  Eltern  stammte, 
war  als  Kind  in’s  Fenor  gefallen  und  soitdem  stets  sehr 
erregt  gewesen.  Sie  war  kinderlos  verhoirathoL  Der 
Hals  sollte  von  jeher  dick  gowosen  sein.  Zur  Zeit  dor 
Menopause  war  dio  Pat.  an  lanzinirenden  Schmerzen  und 
an  epileptischen  Anfällen  erkrankt.  Zugleich  hatte  sie 
tägliche  Wut  hau  fülle  bekommen  und  begonnen,  stark  zu 
zittern. 

Es  bestanden:  Struma,  Exophthalmus,  (Jedem  der 
Augenlider,  massige  Tachykardie  (100),  Zittern,  Durch- 
lall, reflektorische  Pupillenstarre,  koin  Kniephänomen, 
Romborg's  Zeichen,  Anastlie&io  der  Beine,  Blaseustorung. 

S.  S.  Cholmogoroff  (Ueber  den  Einfluss  dor 
Schwangerschaft  auf  den  Morbus  Basedowii.  Mon. -Sehr, 
f.  Gebnrtsh.  u.  Oynäkol.  V.  4.  p.313.  1807)  berichtet  von 
einer  Kr.  mit  Morbus  Basedowii,  deren  Zustaud  mit  einer 
jeden  der  vielen  Schwangerschaften  etwas  schlechter 
wurde. 

Gi  uran na  hat  eine  klinische  Vorlesung  E. 
de  Renzi’s  (Morbo  di  Basedow.  Gazz.  degli 
Osped.  XVIII.  43. 1897)  wiedergegeben,  die  nichts 
Neues  enthält 

W.  Winternitz  (Morbus  Basodowii  und 
Hydrotherapie.  Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VII.  4. 
1897)  betont,  dass  „die  grosse  Mehrzahl  der  akuten 
und  vollkommen  typischen  Formen“  des  Morbus 
Basedowii  „plötzlich  nach  einem  heftigen  Nerven- 
shock“  entstehe.  Es  könne  sich  wohl  um  eine 
Autointoxikation  handeln.  Da  sei  die  Hydro- 
therapie am  Platze.  Denn  „diese  ist  ein  Mittel, 
das  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Beeinflussung 
der  organischen  Funktionen  die  intraorgane  Oxy- 
dation hebt  und  die  Giftausscheidimgen  fördert“. 
Alle  Symptome  des  Morbus  Basedowii  seien  durch 
Wasserbehandlung  zu  bessern.  W.  hat  in  30  J. 
etwa  90  Basedow-Kranke  beobachtet,  nur  1 Kranke 
ist  gestorben,  sonst  wurde  immer  Besserung  erzielt 
Zu  empfehlen  sei  „Kälteapplikation  auf  die  Wirbel- 
säule“ (Kühlschläuche),  der  Rückenhackungen  fol- 
gen können.  Ferner  empfiehlt  W.  feuchte  Ein- 
packungen; ihnen  folgt  ein  kühles  Halbbad  mit 
Abreibung.  Kalte  Abreibungen  und  Sitzbäder 
wirken  gegen  den  Durchfall.  In  der  Nacht  tragen 
die  Kr.  Leibumschläge.  Es  folgen  Bemerkungen 
über  die  Vertlieilung  der  Wasser-Verordnungen 
auf  den  Tag  und  über  die  Diät. 

An  den  Vortrag  S 5 n g e r ’s  (vgl.  Jahrbb.  CCLIV. 
p.  132)  hat  sich  eine  lange  Verhandlung  ange- 
sehlossen  (Münchn.  med.  Wehn  sehr.  XLIV.  20.  21. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  2. 


1897).  Als  der  Operation  geneigt  bezeichneten 
sich  Kümmell,  Rumpf,  Alsberg,  Jessen, 
Francke,  als  der  Operation  abgeneigt,  bez.  sie 
nur  als  ultimum  refugium  betrachtend  erschienen 
Nonne,  Lauenstein,  Lenhartz,  Wiesin- 
ger, Williamson  u.  A. 

J.  Schulz  (Ueber  Morbus  Basedowii  und  seine 
operative  Behandlung.  Berl.  Klinik  Heft  108.  Juni 
1897)  berichtet  über  Kümmell ’s  Erfolge,  die 
dieser  durch  Strumektomie  bei  Morbus  Basedowii 
erreicht  hat  Wir  erhalten  14  Krankengeschichten 
(ohne  Todesfall !),  die  besonders  dadurch  werthvoll 
sind,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nach  längerer 
Zeit  Nachuntersuchungen  angestellt  werden  konn- 
ten. 12  Kranke  sind  geheilt  worden  und  haben 
ziemlich  bald  ihre  Arbeit  wieder  aufnehraen  kön- 
nen, 2 sind  erheblich  besser  geworden. 

Im  1.  Falle,  bei  einem  24jähr.  Dienstmädchen  mit 
schwerem  Morbus  Basedowii,  hat  Kümmell  1889  dio 
Operation  gemacht  Die  Beschwerden  waren  rasch  ge- 
schwunden und  nach  6 Wochen  war  der  Puls  uormol 
gewesen.  Im  November  1896  fand  ßch.  die  ehemaligo 
rat  schwanger  bei  guter  Gesundheit.  Der  bei  der  Ent- 
lassung noch  vorhandene  Exophthalmus  war  vorschwuu- 
don.  Üntor  dor  Narbe  war  nur  ein  kirschongroasor  harter 
Knoten  zu  ffthlon. 

Dio  2.  Kr.  war  1894  operirt  worden.  Im  Mai  1896 
war  die  Pat.  vollkommen  arbeitfiihig ; der  Puls  schlug 
80 — 90mal,  ein  Rest  von  Exophthalmus  war  vorhanden; 
der  zurückgelassene  linke  Drüsenlappen  war  kleiner  und 
härter  als  nach  der  Operation. 

Bei  der  3.  Kr.  fehlten  nach  2 Jahren  alle  Symptome, 
bis  auf  ein  Geräusch  an  der  Herzspitze,  das  wahrschein- 
lich unabhängig  vom  Morbus  Basedowü  war  (akuter  Ge- 
lenkrheumatismus). 

Um  eino  aussorordentlich  schwere  Erkrankung  han- 
delte es  sich  im  4.  Falle,  boi  oincr  4öjäbr.  Frau,  die  iu 
der  Schwangerschaft  erkrankt  war.  Nach  der  Operation 
trat  ein  OolFaps  ein,  er  ging  jedoch  vorüber,  die  W unde 
heilte  gut  und  auch  hier  wurde  annähernd  vollständige 
Heilung  erzielt 

Die  5.  Kr.  war  nach  einem  Abort  erkrankt.  Heftige 
Durchfälle,  Verhärtung  der  Gesichtshaut,  „Hautflochten* 
am  Rücken  waren  auffallende  Symptome.  Auch  hier 
rasche  Besserung  nach  der  Operation,  bis  auf  den  Exoph- 
thalmus. Nach  2 Jahren  Wohlbefinden  und  vollständige 
Arbeittüchtigkeit.  Dor  Exophthalmus  war  verschwun- 
den, anstelle  der  Flechten  sah  man  dunkelbraune  Flocken. 

U.  8.  f. 

In  allen  Fällen  hat  es  sich  um  ausgeprägten, 
meist  um  schweren  Morbus  Basedowii  gehandelt. 
Alle  Kranken  waren  Weiber.  Der  zurückgelassene 
Kropfrest  schrumpfte  immer,  nur  lmal  (FaU  X, 
Besserung)  ist  eine  neuerliche  VergrÖsserung  vor- 
gekoramen. 

Im  Ganzen  zählt  Sch.  128  Operationen  bei 
Morbus  Basedowii  mit  95  (73 °/0)  Heilungen, 
25  Besserungen,  4 Misserfolgen,  4 Todesfällen. 

Sch.  räth,  nicht  zu  lange  mit  der  Operation 
zu  zögern. 

In  einer  Arbeit  über  Kropf- Operationen  berichtet 
S.  T.  P a u 1 (On  tumors  and  enlargements  of  tho 
thyroid  gland  treated  surgically.  Brit  med.Journ. 
July  3.  1897)  über  0 glückliche  Operationen  bei 
Morbus  Basedowii.  Alle  Patienten  wurden  wesent- 
lich gebessert,  wenn  auch  nicht  vollständig  ge- 
18 
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heilt  Der  Vf.  betont  besonders  den  zweifellosen 
Heilerfolg  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Opera- 
tion. 

I.  23jähr.  Lehrerin,  ilittelschwerer  Fall.  1893  Aus- 
schneiduug  des  Isthmus.  Die  Kr.  wurde  wieder  arbeit- 
fähig  und  blieb  es.  Die  Besserung  schritt  langsam  fort. 

II.  20jähr.  Mädchen.  Akuter  Fall.  Im  October  1895 
Entfernung  des  rechten  Lappons.  Kasche  Bosserung  allor 
Symptome.  Schrumpfung  des  linken  Lappeos. 

HI.  33jähr.  Schiffsheizer.  Seit  3 Jahren  schworor 
Morbus  Basedowii.  Im  Februar  1890  Entfernung  des 
rechten  I-appens.  Rasche  und  beträchtliche  Besserung. 
Vollständige  Arbeitfähigkeit 

IV.  36jUhr.  Mädchen.  Soit  3 Jahren  schwerer  Mor- 
bus Basedowii.  Im  Februar  189G  Entfernung  des  rechten 
Lappens.  Rasche,  später  fortschreitende  Besserung. 

V.  29jähr.  Mädchen.  Morbus  Basedowii  seit  2 Jahren. 
Im  Juli  1890  Entfernung  des  Isthmus.  Fortschreitende 
Besserung.  Verkleinerung  der  Beitonlappon. 

VI.  22jähr.  Trödelfrau.  Seit  0 Monaten  Morbus 
Basodowii.  Im  Juli  1896  Entfernung  dos  rechten  I^p- 
pens.  Rasche  Besserung.  Vollständige  Arboitfähigkoit. 
Schrumpfung  des  linken  Lappens. 

PaulReclus  hat  der  Pariser  Akademie  der 
Medicin  über  doppelseitige  Sympathicus- Resektion 
bei  schwerem  Morbus  Basedowii  berichtet  (Rösec- 
tion  bilaterale  du  grand  sympathique  cervical  dans 
le  gottre  exophthalmique.  Gaz.  des  Höp.  LXX. 
71.  1897). 

Die  3liähr.  Kr.  war  vor  10  Jahren  von  Exophthal- 
mus, Horzklopfen,  Struma  befallon  worden.  Ihr  Zustand 
war  fast  stetig  schlechter  geworden.  Die  Augen  konuten 
nicht  geschlossen  werden,  auf  der  Hornhaut  entwickelten 
sich  Geschwüre,  der  Kropf  war  gross  und  pulsirte,  der 
Puls  schlug  110— 120maL,  bei  Erregung  150— 180mal; 
Zittern,  Gesichtschmerzen,  Polyurie,  Speichelfluss,  Durch- 
fall, HitzegefühL,  Haarausfall,  Schlaflosigkeit,  Verwirrt- 
heit mit  Sinnestäuschungen  waren  weitere  Symptome. 

Beiderseits  wurde  von  Dr.  F a u r e das  obere  Ganglion 
dos  Halsympathicus  mit  einem  Stücke  dosNorven  horaus- 
goschnitten.  Die  Operation  ging  ohne  Blutverlust  vor 
sich,  beim  Durchschneiden  dos  Nerveo  war  weder  am 
Pulso,  noch  sonst  eine  Veränderung  zu  bemerken.  Nach 
dor  Operation  war  der  Puls  regelmässiger  als  vorher. 
Am  Abend  konnte  die  Kr.  die  Augen  schliessen  und 
otwas  schlafen.  Während  der  nächsten  Tage  deutliche 
Besserung:  Aufhöroo  der  Beschwerden,  Puls  80 — 100, 
Abnahme  des  Halsumfanges  um  3cm,  Aufhören  des  Pul- 
sirens,  des  Zitterns,  des  Schwitzens,  des  Durchfalles. 

Z.  Z.  wareu  3 Wochen  vergangen. 

Auf  Reclus’  Aufforderung  hin  hat  auch 
Görard-Marchant  (De  la  rösection  bilaterale 
du  grand  sympathique  cervical  dans  lo  gottre  ex- 
ophthalmique. Gaz.  des  Höp.  LXX.  74.  1897) 
seine  Beobachtung  veröffentlicht 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  im  März  1896  im 
Beginne  einer  Schwangerschaft  Exophthalmus  bekommen 
hatte.  Diosor  war  sehr  stark  und  die  Augen  konnten 
nicht  geschlossen  werden.  Aussordem  bestanden  kleine 
Struma,  Zittorn,  Abmagerung,  Durchfall,  keine  Palpi- 
tationen.  Am  5.  April  1897  wurde  die  Operation  aus- 
geführt Bei  der  Durchschneiduog  der  Sympathici  ver- 
änderten sich  die  Pupillen  nicht,  jedoch  traten  rechts 
einige  kleino  Blutungen  unter  der  Bindehaut  auf.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  nahm  der  Exophthalmus  des 
Unken  Auges  ab.  Io  den  nächsten  Tagen  sanken  beide 
Augen  zurück  und  dio  Kranke  konnte  sie  wieder  schliessen. 
Am  14.  April  wurdo  die  Kranke  entlassen.  Bei  Erregung 
traten  dio  Augen  wiodor  hervor,  aber  weniger  als  früher 
und  nur  für  ganz  kurze  Zeit.  Der  Kropf  war  verschwun- 
den. Das  Befinden  war  sehr  gut. 


Ph.  Valem>on’s  (Du  gottre exophthalmu^e : 
symptömes;  pathogönie;  traitement  [soction  da 
grand  sympathique  cervical].  Gaz.  des  Höp.  LXX. 
69.  1897)  Zusammenstellung  enthält  eigentlich 
nichts  Neues.  V.  ist  ein  Verehrer  A b a d i e ’s  und 
hält  dessen  Theorie  für  richtig : Es  handelt  sich 
um  eine  dauernde  Erregung  der  gefasserweitern- 
den  Fasern  des  Halssympathicus,  die  Gefasserweit^ 
rung  bewirkt  den  Exophthalmus,  die  Palpitationen, 
die  Struma : die  hypertrophische  Schilddrüse  son- 
dert zu  viel  ab  und  wird  Ursache  der  sekundären 
Symptome  (Zittern,  Schwitzen,  Durchfall  u.  s.  w.) 
Es  ist  daher  das  einzig  Richtige,  wenn  die  gewöhn- 
liche Behandlung  nichts  hilft,  den  Sympathicus  zu 
durchschneiden. 

A.  Eulenburg  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIH.  25.  27.  1897)  hat  vor  dem  Congresse  für 
innere  Medicin  über  Morbus  Basedowii  gesprochen. 
Es  gäbe  3 Theorien,  die  hämatogene,  die  neuro- 
gene, die  thyreogene.  „Die  Schöpfer  der  neueren 
thyreogenen  Scliilddrüsenthoorie  sind  Gauthier 
(1886)  und  Möbius  (1887).“  [E.  könnte  recht 

gut  wissen,  dass  das  falsch  ist.  Bef]  Man  könne 
annehmen,  dass  Veränderungen  des  Blutes  un- 
bekannter Art  bewirken,  dass  die  Absonderung  der 
Schilddrüse  krankhaft  verändert  werde,  und  zwar 
nach  Menge  und  nach  Beschaffenheit.  Die  Ope- 
ration könne  in  der  Regel  entbehrt  werden. 

Matthe 8 (Ebenda)  hat  den  Stoffwechsel  bei 
Morbus  Basedowii  untersucht,  vor  und  nach  der 
Strumektomie.  Er  hat  gefunden,  dass  bei  Morbus 
Basedowii  der  Ei  weisszerfall  gesteigert  ist,  dass  es 
aber  doch  gelingt,  durch  reichliche  Zufuhr  von 
Nahrung  die  Kr.  in  das  Stickstoffgleichgewicht  zu 
bringen.  Nach  der  Operation  zeigten  5 Pat  bei 
steigendem  Körpergewicht  eine  Einschränkung  des 
Eiweisszerfalles  bis  zu  15 °/0  des  Gesammtstick- 
8toffiimsatze8. 

In  dor  V orbandluug  erklärte  Magnus-Le vy,  di® 
Aasführungen  von  Matthos  stimmten  zu  seinen  Unter- 
suchungen dt»  Gaswechsels  bei  Morbus  Basedowii. 

Fr.  Müll or  (Marburg)  glaubt,  dass  die  Steigerung 
dor  Oxydation  das  Primäre,  dor  vermehrte  Eiweiaszcrfad 
dos  Sekundäre  sei. 

Dolega  hat  lmal  Morbus  Basedowii  nach  syphi- 
litischer Infektion  auftreten  und  während  der  antisyphi- 
litischen Behandlung  schwinden  sehen. 

Ed.  Sellerier  (Considerations  sur  la  patho- 
gönie  de  la  maladie  de  Basedow.  These  de  Pans 
1897)  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Natur  des  Morbus  Basedowii  und  erklärt  diesen 
für  eine  Neurose,  die  mit  einer  von  centralen  Stö- 
rungen abhängigen  Übermässigen  Absonderung  der 
Schilddrüse  verbunden  (doublee)  sei. 

C h.  A b a d i e (Nature  et  traitement  du  gottre 
exophthalmique.  Seance  de  l’Acad.  de  Möd.  de 
Paris  du  6.  Juillet  1897.  Progres  möd.  3.  S.  VI.  28. 
1897)  hat  von  Neuem  seine  „Theorie“  verkündet 
und  mit  recht  schlechten  Gründen  vertheidigt 
Schilddrüsenoperationen  seien  „encore  joumelle- 
ment  mortelles“.  Die  dem  Tode  entgangenen  Ope- 


139 


IV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


rirten  seien  nicht  gebessert ; sie  verlieren  nur  ein 
Stück  ihres  Kropfes  und  der  Rest  wächst  gleich 
wieder;  Exophthalmus  und  Tachykardie  bleiben 
unverändert  Der  Sympathicus  dagegen  erklärt 
Alles.  Die  Sympathicus-Resektion  heilt  den  Morbus 
Basedowii  und,  wenn  ein  oder  das  andere  Symptom 
entwischt,  so  liegt  das  daran,  dass  der  Operateur 
nicht  alle  Sympathicusfaden  erreichen  kann.  Der 
Tod  nach  Struma  - Operationen  ist  Wirkung  der 
Zerrung  der  Sympathicusfäden.  Hat  man  aus- 
gesprochenen Morbus  Basedowii  vor  sich,  so  soll 
inan  gleich  den  Sympathicus  durchschneiden.  Ist 
man  seiner  Sache  nicht  sicher,  soll  man  Thyreoidin 
geben,  Morbus  Basedowii  wird  dadurch  schlimmer, 
ein  gewöhnlicher  Kropf  wird  geheilt  An  die  Drüse 
selbst  darf  der  Chirurg  überhaupt  nicht  mehr  rühren. 

M ö b i u 8. 

240.  Ueber  Neuritis  puerperalis;  von  Dr. 

Alfred  Sänger.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  Mittheil, 
d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  p.  482.  1897.) 

S.  hat  wiederholt  bei  Wöchnerinnen,  bez.  bei 
Schwangeren  Neuritis  beobachtet:  3mal  Polyneu- 
ritis, lmal  Neuritis  der  Ulnaris-  und  Medianus- 
zweige, lmai  Neuritis  vorwiegend  im  Radialis- 
gebiete,  lmal  doppelseitige  retrobulbäre  Neuritis. 

Eine  36ji»hr.  früher  gesunde,  kräftige  Frau  hatte  vor 
ihrer  Entbindung  Schwäche,  Knebeln  und  zuweilen 
Schmerzen  im  linken  Arme  empfunden.  Nach  der  Ge- 
burt auch  im  rechten  Arme  Schwäche  und  Taubheit- 
gefuhl.  Einige  Tago  später  Schwäche  der  Beine,  die  rasch 
zur  Lähmung  wurde.  Daboi  heftige  Kopfschmorzon, 
Schlingbeschwerden,  erschwerte  Darmentleerung.  Am 
15.  Tage  nach  der  Geburt  fast  totale  Lähmung,  mitDruck- 
empfindlichkeit  der  Nerven,  Fehlen  der  Sohnenreflexo, 
partieller  Entartungsreaktion  an  den  Unterschenkeln. 
Besserung.  Nach  G Wochen  war  die  Motilität  wieder 
leidlich,  dio  Sehnenreflexe  waren  zurückgekohrt  Noch 
monatelang  Missompfindungen  in  den  Händen  und  Geh- 
schwäche. 

Eino  34jähr.  Frau  bemerkte  während  des  fieborlosen 
Wochenbettes  Taubhoitgofühl  der  Finger  und  Schwäche 
der  Beine.  Schmerzen  und  Kältegefühl  in  den  Beinou. 
Töneemus  der  Blase.  Vf.  fand  allgemeine  schlaffe  Parese 
mit  Fehlen  der  Sohnenreflexo,  geringer  Anästhesie  an 
Händen  und  Füssen,  Drackompnndlicnkoit  der  Nervon, 
Entartungsreaktion  in  Hand-  und  Wadenmuskeln. 

Schmierkur.  Nach  4 Monaten  wurdo  die  Pat.  als 
geheilt  entlassen. 

Eine  3.  Beobachtung  erwähnt  Vf.  nur  kurz:  Eino 
•IQjähr.  Frau  war  einige  Wochen  nach  der  Entbindung  an 
Iandry's  Lähmung  erkrankt,  plötzlich  durch  Erstickung 
gestorben.  Vf.  fand  starke  Entartung  der  Nerven,  auch 
des  Vagus,  bei  normalem  Hirn  und  Rückonmarko. 

Eine  3'^jähr.  schwächliche  Frau  hatto  währond  ihrer 
1.  Schwaogerschaft  viel  Gosichtschmerzon  und  Miss- 
empfindungen in  beidon  Händen,  kein  Erbrechen  gehabt. 
Am  5.  Tage  nach  dor  lange  dauernden  Entbindung  Schmer- 
zen in  der  linken  Hand.  Der  Vf.  fand  etwas  Atrophio  der 
kleinen  Handmuskeln,  leichte  Störungen  der  Empfindlich- 
keit im  Ulnaris-  und  Medianusgebiete  bei  grosser  Druck- 
empfindlichkeit.  Nach  einigen  Wochen  Genesung. 

Eine  28jäbr.  Frau  war  am  10.  Tage  nach  der  4.  Ent- 
bindung mit  Schmerzen  in  den  Beinon  und  den  Armen 
erkrankt.  Der  Vf.  fand  nach  oinigon  Tagen  rochts  voll- 
ständige Radialislähmung  mit  Entartungsreaktion  und 
Schwellung  des  Hand-  und  Armrückens,  Parese  dor 
Bougemuskeln  mit  partieller  Entartung« reaktiou,  Störun- 


gen der  Empfindlichkeit  im  Radialis-  und  im  Medianus- 
gebicte.  Heftigo  Schmorzon.  Nach  9 Tagen  Besserung. 
Dann  dieselben  Erscheinungen  am  linken  Arme,  wo  jo- 
doch  die  Lähmung  unvollständig  blieb.  Nach  mehreren 
Wochen  vollständige  Heilung. 

Eine  37jähr.  Frau  orkrankte  oinige  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung mit  Flimmern  vor  den  Augen;  nach  wenigen 
Tagen  trat  erst  rechts,  dann  auch  links  Erblindung  ein.  Die 
Untersuchung  ergab  vorwaschono  Grenzen  der  Papillen. 
8chmierkur.  Nach  einigen  Monaten  links  V — •/*,  rechts 
sah  dio  Kranke  Handbowcgungon  '/*  Fuss  weit.  Ab- 
blassung dor  Papillon. 

Da  mau  in  keinem  Falle  eine  anderweite  In- 
fektion, eine  Vergiftung,  Erkältung,  Anämie  auf- 
finden konnte,  sieht  Vf.  die  Ursache  der  puerpe- 
ralen Nouritis  in  abnormen  Stoffwechselvorgängen, 
und  zwar  in  solchen  schon  während  der  Schwanger- 
schaft. Der  Vf.  glaubt,  dass  die  vom  Bef.  als  pri- 
märe Lokalisation  angesehene  Erkrankung  der 
Medianus-  und  Ulnariszweige  nicht  gerade  häufig 
sei,  nur  in  11  von  47  Fällen  sei  dieser  Typus  ge- 
funden worden  [es  sind  aber  darunter  manche  Be- 
obachtungen, deren  Natur  recht  zweifelhaft  ist]. 
Vielleicht  erkläre  sich  die  Erkrankung  der  Hände 
durch  gewaltsame  Anstrengungen  mancher  Kreis- 
senden (Ziehen  an  einer  Schlinge,  Pressen  der 
Hände).  Möbius. 

241.  Two  oases  of  paraplegia  after  partu- 
rition ; by  J.  R.  L e e s o n.  (Edinb.  med.  Journ. 
N.  S.  L 4.  p.  411.  April  1897.) 

L.  berichtet  über  2 Fälle  hysterischer  Para- 
plegie im  Wochenbette. 

Beido  Patientinnen  waren  rasch  entbunden  worden, 
bei  beiden  war  dio  Placonta  mühsam  abgelöat  worden,  oino 
war  mit  starker  Sublimatlösung  (1 : 1000)  ausgespült  wor- 
den, bei  keiner  Warenzeichen  von  Sepsis  vorhanden.  Am 
2.,  bez.  3.  Tago  trat  vollständige  Paraplegio  ein,  das  oino 
Mal  bei  steifen,  das  andere  Mal  bei  schlaffen  Beinon. 
Blase  und  Darm  blieben  ungestört  Nach  etwa  8 Tagen 
begann  die  Besserung.  Möbius. 

242.  Etüde  sur  les  sensations  tllusoiros 
des  amputös;  par  le  Dr.  A.  Pitres.  (Ann.  möd.- 
psych.  8.  S.  V.  1.  2.  p.  5.  177.  1897.) 

Die  mannigfachen  Sensationen,  die  nach  Ampu- 
tationen an  dem  „Scheinglied“  auftreten,  hat  P. 
neuerdings  zum  Gegenstände  eingehender  Studien 
gemacht  Nur  in  etwa  3°/0  der  untersuchten  Fälle 
sind  keine  Sensationen  zu  verzeichnen  gewesen. 
Es  trifft  nicht  immer  zu,  wenn  man  anniinmt,  dass 
sie  bei  sehr  unintelligenten  Leuten  ausbleiben,  viel- 
mehr hängt  das  von  den  lokalen  Verhältnissen, 
d.  h.  den  Narben  am  Stumpfe,  ab ; sie  können  bei 
beiderseitigen  Amputationen  nur  auf  einer  Seite 
vorhanden  sein.  Meist  treten  sie  unmittelbar  nach 
der  Operation  auf,  spätestens  einige  Monate  nach 
dieser  und  dauern  bald  nur  Wochen,  bald,  mit 
gleicher  Stärke,  Jahre,  selbst  Jahrzehnte  lang  an. 
Höchst  selten  fühlt  der  Amputirte  das  Scheinglied 
wie  das  andere  erhaltene  oder  so,  wie  er  das  wirk- 
liche Glied  vor  der  Operation  gefühlt  hatte;  ge- 
wöhnlich fühlt  er  nur  das  terminale  Ende  des 
Gliedes,  ohne  das  Zwischenstück,  die  Hand  ohne 
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den  Vorderarm,  den  Kuss  ohne  den  Unterschenkel ; 
Das  Scheinglied  erscheint  auch  meist  als  verkleinert 
oder  geschrumpft,  höchst  selten  vergrössert;  die 
Temperatur  richtet  sich  gewöhnlich  nach  der  de6 
(gegen  Kälte  und  Witterungswechsel  sehr  empfind- 
lichen) Stumpfes ; nur  manchmal  wird  das  Schein- 
glied andauernd  warm,  manchmal  andauernd  kalt 
gefühlt.  Zuweilen  ist  die  Sensation  eine  stetige, 
zuweilen  tritt  sie  nur  unter  bestimmten  Umständen 
auf  (in  der  Nacht,  bei  Druck  auf  den  Stumpf,  bez. 
die  Narbe,  wenn  der  Amputirte  die  Aufmerksamkeit 
besonders  darauf  richtet  u.  A.),  oder  verschwindet 
unter  besonderen  Bedingungen.  Der  Endtheil  des 
Scheingliedes  scheint  bald  näher,  bald  weiter  als 
normal  vom  Stumpfe  entfernt  zu  sein.  Die  illu- 
sionären Bewegungen  des  Scheingliedes  entsprechen 
denen  des  Stumpfes ; nur  selten  erscheint  es  steif 
und  nicht  bewegungsfähig ; meist  haben  die  Ampu- 
tirten  auch  das  Gefühl,  als  könnten  sie  das  Schein- 
glied willkürlich  und  frei  bewegen ; dieses  Gefühl 
schwindet  oft  plötzlich  bei  Anämisirung  des  Stumpfes 
oder  Applikation  von  Kälte  auf  denselben.  Empfin- 
dung spontaner,  nicht  gewollter  Bewegungen  im 
Scheingliede,  oder  Empfindung  solcher  bei  Druck 
auf  die  Narbe  kommt  auch  vor.  Das  Gefühl  von 
Ameisenlaufen,  von  Pelzigsein,  Krampf,  Neuralgie 
sind  häufige  und  sehr  wechselnde  Phänomene  am 
Scheingliede ; häufig  treten  sie  bei  bestimmten 
körperlichen  Verrichtungen  (Gähnen,  Husten,  De- 
fäkation,  Urinlassen)  zu  Tage.  Die  Empfindung 
eines  Scheingliedes  hat,  namentlich  wenn  sie 
sehr  lebhaft  ist,  oft  unangenehme  Folgen  (der 
Amputirte  will  sich  darauf  stützen  und  kommt  zu 
Falle  u.  s.  w.). 

Man  ist  jetzt  allgemein  der  Ansicht,  dass  diese 
Empfindungen  durch  Reizzustände  in  dem  in  der 
Amputationnarbe  befindlichen  Nervenstumpfe  ver- 
mittelt werden.  Sicher  gilt  dies  dann,  wenn  der 
Amputirte  dauernd  das  Gefühl  des  Scheingliedes 
hat,  denn  dies  beweist  der  Umstand,  dass  sich  dieso 
Empfindung  durch  mechanische  und  andere  Ein- 
wirkung auf  die  Narbe  beeinflussen  lässt ; ferner 
das  folgende,  allerdings  nicht  immer  gelingende 
Experiment : Nadelstiche  werden,  auf  der  normalen 
Haut  des  Stumpfes  applicirt,  richtig  lokalisirt ; auf 
die  Narbe  selbst  applicirt  dagegen,  auf  das  Schein- 
glied verlegt.  Auch  durch  Faradisation  der  im 
Stumpfo  befindlichen  Nerven  vermag  man  zuweilen 
schon  geschwundene  Sensationen  wieder  zum  Vor- 
schein zu  bringen,  und  umgekehrt  gelingt  es,  vor- 
handene durch  Cocaininjektionen  in  die  Narbe  zu 
unterdrücken.  Da  nur  solche  Amputirte,  die  über- 
haupt Sensationen  am  Scheingliede  haben , auch 
Bewegungen  fühlen,  so  dürften  letztere  ebenfalls 
peripherisch  bedingt  sein.  Es  ist  aber  nicht  ausge- 
schlossen, dass  auch  auf  psychischem  Wege,  nament- 
lich wenn  die  Aufmerksamkeit,  z.  B.  bei  Schreck, 
scharf  auf  den  Stumpf  gelenkt  wird,  scheinbare 
Empfindungen  oder  Bewegungen  wahrgenommen 
werden.  B r e 8 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 


243.  Une  enquete  sur  le  suioide : leenicide 
Bans  motifg ; par  le  Dr.  Laupts.  (Ann.  m61- 
psychol.  8.  S.  V.  1.  p.  38.  1897.) 

Bei  den  im  3.  oder  4.  Jahrzehnt  stehenden, 
sonst  gesunden  und  unter  den  glücklichsten  äusse- 
ren Verhältnissen  lebenden  Leuten  stellt  sicii 
manchmal  ohne  äussere  Ursache,  krisenmässig  ver- 
laufend und  periodisch  wiederkehrend,  eine  Art 
von  Lebensüberdruss  oder  eigentlich  genauer  Sehn- 
sucht nach  dem  Tode  ein,  die  nicht  selten  wirklich 
sich  in  die  That  umzusetzen  vermag ; es  kommen 
dadurch  jene  räthselhaften  Selbstmorde  zu  Stande, 
über  deren  Motiv  sich  Psychologen,  Juristen  u.s.w. 
vergeblich  den  Kopf  zerbrechen.  Diese  Krisen, 
gewöhnlich  Nachmittags  oder  gegen  Abend  be- 
ginnend, enden  mit  einem  tiefen,  langen  Schlaf, 
von  dem  die  Befallenen  am  nächsten  Morgen  mit 
neuer  Lebensfreude  erwachen.  Nur  selten  dauern 
sie  noch  den  ganzen  nächsten  Tag  an.  Das  Ge- 
schlechtsleben scheint  bei  solchen  Zuständen  von 
ursächlicher  Wichtigkeit  zu  sein  (Abstinenz).  L 
bezeichnet  dieselben  mit  Melancholie  intemrittenU 
btnigne.  B r e 8 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

244.  Une  forme  de  delire  systematise  des 
perseoutes  perseonteurs.  Le  delire  de  reven- 
dioation;  par  le  Dr.  A.  Cullerre.  (Ann.  med- 
psychol.  8.  S.  V.  3.  p.  353.  1897.) 

Dio  beschriebenen  beiden  Kranken  könnten  zu  dm 
(pathologischen)  Querulanten  gerechnet  werden , wenn 
sio,  die  sich  bei  einer  Erbschaft  zurückgesetzt  und 
übervortheilt  fühlten,  das  vermeintlich  ihnen  zustehende 
Erbtheil  durch  unendliches  Processemachen  (neben  ent- 
sprechenden anderen  Symptomen)  in  ihron  Besitz  zu 
bringen  versucht  hätten.  Dies  ist  in  C.’s  Fällon  nicht 
zutreffend.  Vielmehr  wird  das  angeblich  ihnen  zu- 
stehende  Erbe  von  den  Kranken  oinfach  mit  Beschlag 
belegt  (daher  der  Name  Delire  de  rerendical ion)  uni 
gegen  jeden  Einspruch,  ohne  jegliche  Begründung,  mit 
verbrecherischer  Anwendung  von  Gewalt  vortheidigt ; die 
Kr.  bedienen  sich  im  Gegensätze  zu  den  Querulanten 
keinerlei  Rechtsmittel;  diese  erscheinen  ihnen  als  ganz 
belanglos.  Später  orstreckte  sich  die  Beschlagnahme 
auch  auf  Dinge,  deren  Besitzer  au  der  Erbschaft  über- 
haupt nicht  betheiligt  waren.  Wegen  dor  gleichzeitig 
auftrotendon  Verfolgungsideen,  dor  für  Paranoia  charakte- 
ristischen Begriffs-  und  Wortbildungen  und  wegen  ver- 
einzelter Hallucinationen  wird  diese  Varietät  derraranou 
zugerechnet  Beide  Kr.  waren  erblich  belastet  und  von 
Jugend  an  auffallend  in  ihrem  Charakter. 

Brosler  (Freiburg  i.  SchL). 

245.  Ueber  Zustände  von  Verwirrtheit 
mit  Aufregung  oder  Stupor  im  Beginne  und 
Verlaufe  der  chronischen  Paranoia;  von  Dr. 

Krause.  (Mon.-Schr.  f.  Psychol.  u.  NeuroL  I.  5. 
p.  359.  1897.) 

Zur  Schilderung  der  in  dor  Uoberschrift  angedeuteten, 
häufig  zu  beobachtenden  Erscheinung  werdon  7 Kranken- 
geschichten mitgothoilt.  Dass  in  der  That  nicht  blos 
bezüglich  der  Zuständo  von  Verwirrtheit  mit  Aufregung 
oder  von  Stupor  im  Beginne  und  Verlaufe  der  Paranoia, 
wie  K.  betont,  sondern  bezüglich  dor  Nosologie  dor  letz- 
teren selbst  die  Anschauungen  noch  sehr  divorgiren,  be- 
weisen einige  dieser  Krankengeschichten : Nr.  IH,  wo  der 
Kr.  an  anfallsweise  auftretendon  Hemmung-  und  Angst- 
zuständen leidet,  einen  Selbstmordversuch  gemacht 
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in  der  Zeit  geistiger  Klarheit  aber  eine  „durch  Schärfe 
und  Genauigkeit  der  Beobachtung  und  merkwürdige  Ob« 
jektivität  des  Urtheils,  sowie  Klarheit  der  Darstellung 
ausgezeichnete*  Autonosographie  giebt ; die  Beobachtung 
ist  noch  nicht  abgeschlossen;  nach  den  ersten  beiden 
solchen  Anfällen  wurde  der  Kr.  als  Reoonvalescent,  bez. 
bei  Krankheiteinsicht  als  „geheilt*  („um  ihm  in  seinem 
weiteren  Fortkommen  nicht  hinderlich  zu  sein*)  ent- 
lassen. Vereinzelte,  diese  Zuständo  überdauernde  wahn- 
hafte Aeusserungen  im  Sinne  der  Beeinträchtigung,  die  bei 
ihmvorkAmen,  berechtigen  bei  einem  von  jeher  als  sonder- 
bar geltenden  Kranken,  wie  es  der  in  Rede  stehendo  war, 
noch  nicht  zur  Diagnose  Paranoia,  sondern  kommen  auch 
bei  Melancholischen  vor.  Fall  IV  betrifft  ebenfalls  eher 
eine  (zwar  nicht  rein  typische)  Melancholie : 8chuldwahn, 
Strangulationversuch ; ein  Jahr,  nachdem  der  Kr.  als  ge- 
Itessert  entlassen  war,  Tod  durch  Selbstmord.  Im  Falle  VI 
(73jähr.  Pat)  ist  das  Vorhandensein  einiger  Beeinträch- 
tigungsideen nach  Ablauf  eines  melancholischen  Er- 
regungzustandes wohl  nur  der  Ausdruck  einer  naoh 
diesem  bei  der  senilen  Widorstandsunfähigkeit  unver- 
meidlich zurückgebliebenen  Geistosschwäche,  nicht  aber 
ein  Beweis  für  Paranoia,  die  in  so  hohem  Alter  wohl 
kaum  vorkommt.  K.  betont  selbst  mit  Recht,  dass  hier 
unter  Umständen  die  Folgen  einer  falschen  Diagnose  in 
socialer,  materieller  und  rechtlicher  Beziehung  schwer- 
wiegend sein  können.  Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 

246.  La  stupidite  de  Georget;  von  E.  Ma- 

randon  de  Montyel.  (Gaz.  hebd.  XLIV.  33. 
1897.) 

Schon  vor  mehr  alß  50  Jahren  hatte  Georget 
als  eine  besondere  Form  den  einfachen,  ohneHallu- 
cinationen  und  Delirien  einhergehenden  Stupor 
beschrieben ; seitdem  ist  dieser  aber  ziemlich  in 
Vergessenheit  gerathen,  bez.  unbeachtet  gebliebon. 
Die  mitgetheilten  3 Krankengeschichten  verhelfen 
ihm  wiederum  zu  seinem  Recht  Das  Fehlen  von 
Hallucinationen  und  Delirien  schliesst  selbstver- 
ständlich, was  auch  de  M.  bei  seinen  Kranken 
nachwies,  die  Entstehung  einer  durch  Verwirrtheit 
und  Hemmung  bedingten  illusionären  Auffassung 
der  Umgebung  nicht  aus.  Bei  den  3 Kranken 
kehrte  die  geistige  Gesundheit  wieder. 

B r e 8 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

247.  Beitrag  zur  Wärterfrage  mit  Berück- 
sichtigung der  familiären  Irrenpflege ; von 

K.  Alt  in  Uchtspringe.  (Mon.-Schr.  f.  Psychol. 
u.  Neurol.  I.  6.  p.  435.  1897.) 

Durch  planmässige  Anlage  von  Pflegerwohnun- 
gen vermochte  A.  nicht  nur  für  die  neu  eingerich- 
tete und  vom  Verkehr  weit  abgelegene  Anstalt 
Uchtspringe  ein  gutes  und  sesshaftes  Pflegepersonal 
zu  gewinnen,  sondern  es  hat  sich  damit  zugleich 
eine  Kamilienpflege  für  Anstaltspfleglinge  einrichten 
lassen,  die  sich  ganz  gut  bewähren  zu  wollen 
scheint.  Bezüglich  der  Einzelheiten  sei  auf  das 


mit  einem  Lageplan  versehene  Original  verwiesen. 
Die  Einrichtung  ist  zwar  selbstverständlich  auf 
die  besonderen  Verhältnisse  zugeschnitten,  würde 
sich  aber  mutatis  mutandis  gew  iss  auch  an  manchen 
anderen  Orten  als  brauchbar  erweisen.  Der  Wunsch, 
dem  Irrenpfleger,  der  sich  ja  schnell  abnutzt,  nach 
einer  bestimmten  Dienstzeit  eine  Art  von  Civil« 
Versorgung  zu  schaffen,  wird  auch  hier  zum  Aus- 
drucke gebracht.  Um  dem  Personal  den  Dienst 
zu  erleichtern,  ist  in  Uchtspringe  viel  geschehen : 
z.  B.  wird  in  den  Wachsälen  der  Nachtdienst  von 
einem  besonderen  Nachtwachpersonal  geleistet,  das 
sich  turnusmässig  aus  dem  übrigen  Personal  er- 
gänzt und  am  Tage  dienstfrei  ist  „Es  ist  eine 
Überaus  harte  und  in  sich  durchaus  nicht  gerecht- 
fertigte Forderung,  von  einem  Menschen,  der  den 
ganzen  Tag  über  schweren,  verantwortlichen  Dienst 
verrichtet  hat,  zu  verlangen,  dass  er  auch  noch  die 
halbe  Nacht  Wachdienst  versieht  und  womöglich 
noch  die  zweite  Hälfte  der  Nacht  mitten  unter 
aufgeregten  und  unruhigen  Kranken  schläft.  Gerade 
die  gehäuften  Nachtwachen,  ferner  das  Hinüber- 
nehmen des  Verantwortlichkeitgefühls  in  den 
Schlaf  hinein  u.  s.  w.  verschleissen  die  Kräfte  des 
Pflegepersonals  vorzeitig  und  unaufhaltbar.  Es 
ist  geradezu  grausam,  von  Menschen,  die  tagsüber 
schweren  Dienst  ausgeübt  haben,  auch  noch  nächt- 
liche Arbeit  zu  verlangen ; es  ist  ungerecht  und 
unsinnig,  einem  schlafenden  Menschen  Verant- 
wortung aufzunöthigen.“  Erat  wenn  der  Anstalt 
ein  grösseres  Pfleger-  und  Pflegerinnoncontingent, 
den  Irrenärzten  ein  wirklicher  Berufsstand  von 
solchen  zur  Verfügung  steht  (das  sei  jetzt  bei  der 
noch  ungenügenden  Bezahlung  und  der  Dienst- 
überbürdung  nicht  möglich),  dann  erst  werde  man 
den  Anforderungen  der  modernen  Irrenflege  ge- 
recht werden,  eine  psychische  Asepsis“  durchführen 
können.  Denn  die  meisten  Erregungxustände  der 
AnstaUitisasscn  seien  Artefakte,  und  zwar  theils 
eine  Folge  unsachgemässen  Umgangs  ungeschulten 
Personals  mit  den  Kranken,  theils  der  durch  die 
Ueberfüllung  der  Anstalten  bedingten  Unmöglich- 
keit, die  Kranken,  sowie  es  ihre  Individualität  und 
die  Besonderheit  des  Leidens  erfordern,  zu  sondorn 
und  auseinanderzuhalten  und  der  Belegung  der 
Anstalt  ein  gewisses  social  und  wissenschaftlich 
(psychiatrisch)  gerechtfertigtes  Relief  zu  verleihen. 

Ein  Berufs  pflegerstand  ist  die  beste  Grundlage 
einer  Familien  pflege,  die  noch  weit  ausgedehnt 
werden  und  die  Anstalten  erheblich  entlasten  kann. 
Dadurch  werde  man  wiederum  dem  ökonomischen 
Standpunkte  gerecht  Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 


V.  Innere  Medicin. 

248.  Neuere  Mittheilungen  über  Lungen-  New  York  über  die  wesentliche  Natur  der  croupöse n 
entsündungen ; znsammongestollt  von  Dr.  J.  Pneumonie  (New  York  mod.  Record  LI.  1.  2;  Jan. 
Lasch  in  Berlin.  1897). 

Wir  beginnen  unsere  heutige  Zusammenstellung  Zweifellos  ist  der  Pneumoooccus  der  Erreger 

mit  einer  Arbeit  von  Andrew  H.  Smith  in  der  Pneumonie,  es  bleibt  indess  die  Frage  offen, 
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auf  welche  Weise  er  die  lokalen  und  die  allgemei- 
nen Erscheinungen  der  Krankheit  hervorruft.  Diese 
Lücke  sucht  Sn.  zum  Theil  auf  theoretischem 
Wege  auszufüllen.  Der  Mikrob  kann  auf  dreierlei 
Wege  in  die  Lunge  gelangen : durch  die  Blutbahn, 
durch  die  Luftwege  und  durch  die  Lymphbahn. 
Der  erster«  Weg  ist  nicht  häufig.  Dass  der  Fneumo- 
coccus  mit  dem  Blute  verschleppt  werden  kann, 
ist  zweifellos  und  beweisen  u.  A.  die  Fälle,  in 
denen  er  eine  Perikarditis  oder  Meningitis  hervor- 
ruft. Ebenso  verbreitet  sich  der  pathogene  Erreger 
selten  durch  die  Lymphbahnen,  da  es  sehr  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  er  die  Lymphdrüsen  pas- 
siren  kann.  Die  gewöhnlichste  Eingangspforte  für 
den  Diplococcus  sind  die  Luftwege,  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  Bronchialschleimhaut  durch 
irgend  etwas  an  Widerstandsfähigkeit  verloren  hat. 
Daher  u.  A.  die  grossere  Häufigkeit  der  recht- 
Beitigen  Pneumonie. 

Ist  der  Coccus  in  eine  Lungenalveole  hinein- 
gelangt, so  ruft  er  hier,  je  nach  dem  Grade  des 
Reizes,  eine  Exsudation  aus  den  anliegenden  Capil- 
laren,  die  von  der  inneren  Alveolenwandung  nur 
durch  ein  ganz  zartes  Gewebe  getrennt  sind , in 
die  Alveolen  hervor.  Wahrscheinlich  ist  es  für 
die  Entwiokelung  der  pathogenen  Keime  forderlich, 
dass  das  Blut  in  den  Lungencapillaron  venöser 
Natur  ist.  Von  diesem  ersten  Herde  setzt  Bich 
dann  die  Krankheit  in  die  Nachbarschaft  weiter 
fort,  während  zugleich  Toxine  gebildet  worden,  die 
die  Allgemeinerscheinungen  hervorrufen.  Naoh 
einiger  Zeit  ist  der  Boden  für  das  fernere  Wachs- 
thum  der  Kokken  erschöpft,  sie  sterben  und  die 
Toxine  schwinden  plötzlich,  kritisch,  oder  wenn 
nn  manchen  Stellen  doch  nooh  neue  gebildet  wer- 
den, lytisch.  Der  Werth  des  vom  Körper  gebildeten 
Antitoxins  für  die  Heilung  lässt  sich  noch  nicht 
recht  abschätzen. 

Der  Ausgang  der  Pneumonie  in  Gangrän  ist 
wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  ein  Zweig  der 
Bronchialarterie  in  den  Process  hineingezogen 
wird  und  somit  dem  entzündeten  Lungenabschnitte 
seine  ernährende  Blutzufuhr  entzogen  wird.  Geht 
die  Lungenentzündung  in  einen  Lungenabscess 
über , so  handelt  es  Bich  um  eine  Mischinfektion 
mit  Mikroorganismen,  durch  die  ein  stärkerer  lokaler 
Reiz  angeregt  wird. 

In  den  selteneren  Fällen  der  Fortsetzung  der 
Infektion  auf  seröse  und  Synovial-Membranen  muss 
man  einen  vielleicht  nur  Weinen  Zerfall  annehmen, 
wobei  durch  Communikation  mit  einem  anliegen- 
den Gefäss  der  Inhalt  der  Alveole  in  den  all- 
gemeinen Kreislauf  gelangt 

Die  naturgemässe  Aufgabe  unserer  Therapie 
wäre,  das  Exsudat  in  einen  dem  Wachsthum  der 
Mikroben  ungünstigen  Nährboden  umzuwandeln. 
Das  Chloroform  besitzt  diese  Kraft  schon  in  dem 
Bruchtbeil  einer  lproc.  Lösung  und  es  ist  somit 
wohl  anzunehmen,  dass  Chloroform-Inhalationen 
gu  einer  Zeit,  wo  die  Alveolen  noch  nicht  völlig 


abgeschlossen  sind,  die  Entwickelung  der  Strepto- 
kokken hemmen. 

In  einem  Falle,  in  dem  Sm.  Chloroform,  ver- 
setzt mit  dem  halben  Gewicht  Alkohol,  10  Minuten 
lang  in  jeder  Stunde  einathmen  liess,  derart  da« 
nur  eine  ganz  leichte  Narkose  zu  Stande  kam,  trat 
die  Entfieberung  am  4.  Tage,  40  Stunden  nach 
der  ersten  Inhalation,  ein.  Die  Zufügung  einer 
schwachen  Säure  in  Mengen , die  nicht  reizen 
können,  wie  z.  B.  Essigsäure,  würde  die  Wirkung 
der  Inhalationen  erhöhen. 

Wie  ungünstig  Fälle  von  Pneumonie  sind,  in 
denen  der  Pneumococcus  durch  das  Blut  sich  ver- 
breitet und  zu  schweren  seplikämischen  Erschei- 
nungen Veranlassung  giebt,  lehrt  eine  Beobachtung 
von  Marcel  Labbö,  dem  Internen  des  Kinder- 
hospitals in  Paris  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  X 23. 
p.  898.  Döc.  1896). 

Ein  4jähr.  kräftiges  Kind  wurde  von  einer  link- 
seitigen Pneumonie  ergriffen,  die  besonders  in  der  unte- 
ren Hälfte  des  Oberlappens  und  im  ganzen  Unteriappee 
ihren  Sitz  hatte.  Das  Kind  wurde  am  4.  Tage  der  Krank- 
heit ikterisch,  der  Urin  enthielt  Spuren  von  Albumin  uni 
reichlich  Gallenfarbstoffe . was  in  den  folgenden  Tagen 
unter  Zunahme  der  asphyktischen  Erscheinungen  sich 
erheblich  vermehrte.  Am  Herzen  börto  man  am  7.  Ta,:-' 
pcrtkardialo  Reibegeräuscbo.  Unter  zunehmender  Dyspnoe 
und  Cyanoso  ging  der  kleine  Franko  9 Tage  nach  seinem 
Eintritt  in  das  Hospital  zu  Grunde. 

Culturen,  die  16  Stunden  nach  dom  Tode  aus  ver- 
schiedenen Organen  gezüchtet  wurden,  ergaben  aus  1er 
Lunge  Pneumokokken  und  einen  saprophytischon,  nach 
Gram  sioh  färbenden  Coccus,  Sinus-Blut,  der  Lif»r 
cerebrospinalis,  pericardialis , Leber  und  Milzpulpa  er- 
gaben Pneumokokkcn-Remculturen. 

Das  perikardiale  Serum,  auf  Mäuso  verimpft,  rief 
Pneumokokken  -Septikämie  hervor,  der  diese  Thicre 
innerhalb  48  Standen  erlagen. 

Bei  der  Autopsie  fand  sioh  die  Unke  Lunge  im  Zu- 
stand der  grauen  Hepatisation,  das  Herz  war  von  fibri- 
nösen Psendomembranen  völlig  umschlossen,  die  Leber 
zeigte  eine  diffuse  Hepatitis  und  weit  vorgeschrittene 
Degeneration,  Bio  machte  beim  Durchschnitt  den  En- 
dnick einer  Fettleber.  Die  Degeneration  des  Lober- 
paronchyms  hatte  in  der  kurzen  Zeit  einen  aussorordont- 
lich  hohen  Grad  erreicht. 

Der  histologische  Befand,  sowie  die  bakteriologiwbs 
Untersuchung  dor  Leber  ergaben,  dass  die  Infektion  nicht 
intestinalen  Ursprungs  sein  konnte,  da  wedor  die  Pfori- 
aderwurzeln,  noch  die  Leberartorie  den  Pneumococcns 
einge6chleppt  hatten ; vielmehr  war  er  durch  die  ober- 
flächlich gelegenen,  durch  Stauung  erweiterten  leber- 
voneu  in  die  Leber  gelangt 

Als  ein  lortre/lliches  Vehiculum  für  die  Veit*' 
tragung  des  Pneumococcus  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur lassen  die  Untersuchungen  von  Dr.  Pietro 
Caprano  im  pathologischen  Institut  zu  Palermo 
die  Kuh-  und  Ziegenmilch  erscheinen  (Rif.  med. 
XH.  187.  188.  Agosto  1896). 

In  dieser  Milch  kann  der  Fränkel- Weich- 
selbaum  'sehe  Diplococcus  bei  16 — 17*  C,  obna 
irgend  welche  augenfällige  Veränderungen  hervor- 
zurufen, einige  Tage  leben.  Er  bewahrt  dann 
mindestens  bis  zu  14  Tagen,  wahrscheinlich  aber 
noch  länger,  seine  Virulenz,  so  dass  geimpfte  Kanin- 
chen unter  den  Erscheinungen  der  Pneumonie  W 
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Grande  gingen.  Die  Culturen  in  der  Milch  ent- 
wickeln sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur  viel 
langsamer,  als  in  anderen  Nährflüssigkeiten  bei 
Bruttemperatur,  sie  erhalten  aber  erheblich  langer 
ihre  volle  "Virulent. 

Unter  den  Bestandtheilen  der  Milch  ist  es  vor- 
nehmlich die  Laktose,  die  dem  Wachsthume  des 
Pneumococcus  günstig  ist,  ja  die  Untersuchungen 
ergaben,  dass  Culturen,  die  in  Bouillon  und  Agar 
nicht  mehr  zur  Entwickelung  kamen,  durch  Zu- 
satz von  Laktose  zu  üppigem  Wachsthume  ge- 
langten. Da  in  den  bekannten  Nährflüssigkeiten 
für  den  Pneumococcus,  selbst  degenerirte  Mikroben 
aus  alten  Culturen,  die  nicht  mehr  übcrimpfbar 
sind,  durch  Zusatz  von  Milch  und  Laktose  wieder 
üppig  gedeihen  können,  so  haben  wir  in  diesen 
Zusätzen  ein  vortreffliches  Hülfsmittel. 

Welche  Bedeutung  diese  Eigenschaft  der  Milch 
den  Pneumokokken  gegenüber  für  die  Praxis  hat, 
ist  ohne  Weiteres  klar. 

Von  einer  unter  dem  1.  bengalischen  Regiment, 
zur  Zeit  in  Peshawar  stationirt,  epidemisch  auf- 
treltmden  Pneumonie  berichtet  John  Stephen- 
so  n (Lanoet  June  13.  1896), 

Das  Regiment  bestand  im  Durchschnitte  aus 
573  Mann,  von  denen  34  in  der  Zeit  vom  lß.Dec. 
1895  bis  16.  Februar  1896  an  Pneumonie  er- 
krankten, also  5.9°/0.  Davon  starben  1 9 oder  56°/o- 
Die  Einzelheiten,  die  S t.  angiebt,  enthalten  nichts 
Neues.  Auch  für  die  Aetiologie  liess  sich  etwas 
Neues  nicht  ermitteln. 

Erwähnenswerth  ist,  dass  16  Jahre  zuvor 
dasselbe  1.  bengalische  Regiment  als  Garnison  in 
Peshawar  von  einer  ähnlichen  Epidemie  heim- 
gesucht worden  war. 

Da  das  Regiment  gänzlich  aus  Brahminen  be- 
steht, die  von  ihren  Ceremonien  und  Gebräuchen, 
auch  in  dem  ihnen  ungewohnten  Klima  in  der 
kältesten  Jahreszeit,  halb  nackt  zu  kochen  und  zu 
essen,  tägliche  Bäder  zu  nehmen  u.  8.  w.,  nicht 
ablassen,  so  spielen  Erkältungen  hierbei  gewiss 
eine  Rolle. 

Eine  Reihe  klinischer  Bemerkungen  über  Pneu- 
monie macht  Eduard  Squire,  Arzt  am  Nord- 
hospital für  Schwindsüchtige  und  Brustkranke  in 
London  (Lancet  April  4.  1896). 

Man  muss,  um  die  Pneumonie  zu  verstehen, 
nicht  nur  den  Erreger,  sondern  auch  den  Boden, 
auf  dem  er  sieh  entwickelt,  beachten.  Die  Lungen- 
entzündung bei  einem  sonst  gesunden  Kinde  ist 
»ehr  verschieden  von  der  gleiohen  Erkrankung  bei 
einem  Erwachsenen  von  geschwächter  und  er- 
schütterter Constitution.  Derselbe  Mikroorganis- 
mus, der  bisweilen  im  Speichel  von  Gesunden  und 
vielleicht  auch  in  den  Lungen  und  anderen  Organen 
ohne  Entzündung  gefunden  wird,  wird  unter  ge- 
wissen Veränderungen  des  Bodens  zu  einem  schwo- 
ren pathogenen  Entzündungskeime.  Diese  lokalen 
Veränderungen  entstehen  duroh  Erkältung,  Trauma, 
Alkoholismus,  mangelnde  Resistenz  der  Gewebe,  sei 


es,  dass  diese  durch  vorhergegangene  Krankheiten 
oder  durch  Erschöpfung  geschwächt  wurden.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  sind  die  die  Entzündung 
begünstigenden  Veränderungen  einem  nervösen  Ein- 
flüsse zuzuschreiben,  wie  ja  bekanntlich  Verände- 
rungen des  Vagus  in  der  Lunge  der  Thiere  ent- 
zündliche Processe  hervorrafen.  Die  Pneumonie 
bei  Alkoholikern  beruht  ebenfalls  auf  einer  tro- 
phischen  Neurose  des  Vagus  und  in  gleicher  Weise 
wirken  der  Typhus,  die  Influenza  und  andere  In- 
fektionkrankheiten. Die  Influenza- Pneumonie  zeigt 
einzelne  ganz  besondere  Eigentümlichkeiten.  Die 
Sputa  können  rostbraun  sein  und  die  Symptome 
sehr  ernst,  aber  die  physikalischen  Erscheinungen 
sind  dabei  oft  undeutlich  und  der  Verlauf  des  Lei- 
dens ist  ein  unerwarteter.  Oft  macht  sich  die  Ten- 
denz bemerkbar,  in  einer  ganz  entgegengesetzten 
Gegend  der  Lunge  wieder  aufzutreten,  während 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzündung  schon  die 
Lösung  erkennen  lässt.  Auch  nach  Sq.’s  Erfah- 
rungen, die  er  bei  einer  Malaria-Epidemie  in  Suakin 
sammelte,  ist  die  Pneumonie  eine  nicht  häufige 
Complikation  der  Malaria  und  tritt  nur  dann  auf, 
wenn  durch  die  Malaria  eine  ungewöhnliche  Schwä- 
chung des  Organismus  hervorgerufen  wurde,  wie 
cs  bei  der  Typho-Malaria  der  Fall  ist 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  S q.  stets  Sti- 
mulantien,  um  den  so  oft  bedrohlichen  Erschöpfun- 
gen vorzubeugen,  und  zwar  nicht  nur  Spirituosen, 
sondern  auch  kräftige  Kost  genau  nach  den  Zeiten 
vorgeschrieben,  denn  je  minutiöser  die  Ernährung 
angeordnet  wird,  desto  eher  ist  auf  eine  Erfüllung 
von  Seiten  des  Wartepersonals  zu  rechnen.  AeuBSor- 
lich  empfiehlt  Sq.  Kataplasmen,  ferner  sind 
Sauerstoff-Inhalationen  sehr  vortheilhaft,  innerlich 
Ammonium  carbon.  in  Verbindung  mit  Digitalis 
und  Strophanthua.  Von  Alkobolicis  verordnet  er 
im  Beginne  60 — 120  g in  24  Std.,  um  je  nach  Er- 
forderniss die  Quantität  in  der  Folgezeit  zu  steigern. 

Ueber  die  Pneumonie  bei  Kindern,  die  mannig- 
fache charakteristische  Unterschiede  gegenüber  der 
Erkrankung  der  Erwachsenen  darbietet  verbreitet 
sich  Crozer  Griffith,  Professor  für  Kinder- 
krankheiten an  der  Universität  in  Pennsylvanien 
(Med.  News  LXIX.  23.  p.  625.  Dec.  6.  1896). 

Die  croupöse  Pneumonie  ist  häufiger  bei  Kin- 
dern über  5 Jahre,  während  bei  Kindern  unter 
1 Jahre  die  Bronchopneumonie  vorherrscht. 

Der  Husten  hat  einen  kurzen  scharfen  Ton,  er 
äussert  sich  meist  wegen  seiner  Schmerzhaftigkeit 
durch  einen  kurzen  Aufschrei  oder  als  exspirato- 
risches  Winseln.  Die  Athmung  geht  bis  auf  70 
bis  80  in  der  Minute  und  geschieht  mit  grösster 
Anstrengung,  namentlich  die  Exspiration.  Die 
physikalischen  Symptome  entwickeln  sich  langsam 
und  G.  fand  sie  oft  erst  zu  einer  Zeit  ausgespro- 
chen, wo  die  Krisis  bereits  eintrat  Um  sie  oon- 
statiren  zu  können,  muss  man  eine  Reihe  schneller 
und  kurzer  Perkussionschläge  geben.  Oft  findet 
man  bei  der  sorgsamsten  Perkussion  keinerlei 
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Dämpfung,  eher  einen  tyrapanitischen  Klang.  Letz- 
terer kann  mehrere  Tage  andauern  und  einer  Däm- 
pfung Platz  machen ; während  ein  Theil  der  Lunge 
Dämpfung  orgiebt,  zeigt  ein  anderer,  trotz  deut- 
licher Zeichen  von  Hepatisation , tympanitischen 
Klang.  Die  Bronchopneumonie  bewirkt,  entspre- 
chend den  kleinen  lobulären  Entzündungen,  nur 
eine  geringe  Abschwächung  der  Resonanz.  Da 
der  Bronchopneumonie  stets  und  der  croupösen 
Pneumonie  häufig  eine  Bronchitis  vorausgeht,  so 
vernimmt  man  Schleimrasseln  während  der  gan- 
zen Krankheit,  so  dass  man  zuweilen  hierauf  die 
Diagnose  begründen  kann ; bei  der  Bronchitis  sind 
die  Rasselgeräusche  verbreitet,  bei  der  Pneu- 
monie kört  man  sie  mehr  an  einer  Stelle ; für  die 
Pneumonie  charakteristisch  ist  besonders  ein  eigen- 
thümlich  verstärktes  klingendes  Rasseln. 

Bei  Kindern  tritt  noch  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen eine  Abortiv  - Pneumonie  ein,  meist 
ohne  deutliche  physikalische  Erscheinungen.  Die 
Wanderpneumonie  ist  eine  sehr  markirte  Form 
und  ist  öfters  nach  Influenza  gesehen  worden, 
ferner  begegnet  man  zuweilen  bei  Kindern  „gastri- 
schen Pneumonien“,  die  mit  gastrischen  Störungen, 
Leibschmerzen  nnd  bisweilen  Durchfall  beginnen, 
bis  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  die  Pneu- 
monie in  die  Erscheinung  tritt  Als  cerebrale 
Pneumonien  bezeichnet  G.  diejenigen,  bei  denen 
meningitische  Symptome  in  den  ersten  Tagen  bis 
zum  Eintritte  der  Pneumonie  vorherrschend  sind. 

Bei  der  Pneumonie  der  Kinder  sind  die  Lungen- 
spitzen häufiger  ergriffen  als  bei  Erwachsenen, 
statistisch  sitzt  das  Leiden  am  häufigsten  an  der 
rechten  Spitze,  demnächst  erst  an  der  linken  Lun- 
genbasis ; eine  Neigung  der  Spitzenpneumonie,  mit 
cerebralen  Erscheinungen  einherzugehen,  konnte 
G.  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  constatiron. 

Bronchitis  ist  selten  von  heftigem  Fieber  und 
dyspnoischen  Erscheinungen  begleitet,  tritt  also 
im  Verlaufe  einer  Bronchitis  eine  Temperatur- 
erhöhung nebst  schmerzhaftem  Husten  ein,  so  muss 
man  selbst  beim  Mangel  charakteristischer  physi- 
kalischer Erscheinungen  eine  Pneumonie  annehmen. 

Die  Diagnose  zwischen  croupöser  und  Broncho- 
pneumonie ist  nicht  immer  leicht  zu  stellen,  doch 
ist  bei  letzterer  der  Eintritt  langsamer,  die  Dys- 
pnöe  ist  grösser,  die  Temperatur  steigt  langsamer 
an  und  der  Ausgang  ist  lytisch,  einen  günstigen 
Ablauf  vorausgesetzt.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Pneumonie  und  Pleuritis  muss  durch 
Probepunktion  gesichert  werden,  ein  negatives 
Resultat  wird  wiederholte  Probepunktion  erforder- 
lich machen. 

Prognostisch  ist  die  croupöse  Pneumonie  bei 
vorher  gesunden  Kindern  günstig,  während  die 
Bronchopneumonie  sehr  viel  weniger  günstig  ist, 
am  gefährlichsten  aber  ist  die  Bronchopneumonie 
nach  Masern,  Keuchhusten  oder  Diphtherie. 

Therapeutisch  bekämpft  G.  das  Fieber  nur, 
wenn  Hyperpyrexie  mit  drohenden  Convulsionen 


vorhanden  ist,  sonst  lässt  er  das  Fieber  ausser  Be- 
tracht; im  Allgemeinen  zieht  er  hydrotherapeu- 
tische Maassregoln  den  Antipyreticis  vor,  wobei 
ihm  die  nervösen  Erscheinungen  für  den  Eingriff 
ein  besserer  Maassstab  sind  als  die  Temperatur- 
erhöhungen. Ganz  ausserordentliche  Erfolge  er- 
zielte G.  bei  jungen  Kindern  mit  erheblicher  Djs- 
pnöe,  Cyanose,  drohendem  Collaps  durch  kurz« 
Eintauchen  in  ein  heisses  Bad  von  40 — 43°  C., 
etwa  3 — 5 Minuten  lang,  dem  Einhüllen  in  Laken 
folgt  Die  anzuwendenden  Medikamente  hängen 
von  den  jeweiligen  Umständen  ab.  In  einigen 
Fällen  bewährte  sich  Aconit,  mit  Vorsicht  ge- 
braucht, im  Beginne  der  Erkrankung,  bei  Schwäche 
sind  Alkoholica  nicht  zu  missen,  auch  Strychnin 
ist  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  nützlich,  als  mäch- 
tiges Herztonicum.  Sauerstoff-Inhalationen  sind 
bei  Cyanose  ausserordentlich  empfehlenswert  h. 

Einen  Fall  von  Gürtelrose  »n  der  Iieconvalesm: 
von  der  Pneumonie  beschreibt  Dr.  Giraudeau 
aus  dem  Hospitale Tenon  (Seraaine  m6d.  XVII.  15; 
Mars  31.  1897). 

Es  handelte  sich  um  einen  Göjfthr.  Mann,  der  am 
10.  Tage  nach  Beginne  einer  Pneumouio  des  rechten 
oberen  Lungonlappens  in  das  Hospital  eintrat.  Der  Zu- 
stand war  omat,  Tomperatur  39®,  Pulsfrequenz  100,  sehr 
ausgesprochene  Dyspnoe ; ein  Drittel  der  Lunge  befand 
sich  im  Stadium  der  Hepatisation,  dio  Sputa  waren  klebrig 
und  ziegelroth.  Der  physikalische  Befund  änderte  sieh 
auch  2 Wochen  nach  der  Entfieberung  gar  nicht  Mit 
Eintritt  der  Defervescenz  erschien  am  rechten  Beine  ein 
Herpes  zoster  an  der  hintoren  Seite  mit  Abschwächuijg 
des  Oefühles  im  Gobieto  des  K.  cutan.  fern,  posterior. 

Derartige  Fälle  sind  augenscheinlich  selten. 
Der  Inhalt  der  Bläschen  wurde  untersucht  und  war 
frei  von  Pneumokokken. 

G.  sieht  die  Gürtelrose  als  den  Ausdruck 
der  Einwirkung  der  Pneumokokken- Gifte  auf  das 
Nervensystem  an.  Dafür  spricht,  dass  einige 
Tago  noch  dem  Erscheinen  der  Herpesbläschen 
eine  Schwäche  au  den  Muskeln  des  Vorderarnis 
und  der  Hand  auftrat,  die  nicht  blos  auf  einen 
Nerven  beschränkt  war,  sondern  zugleich  Radialis. 
Ulnaris  und  Medianus  betraf.  Im  Bereiche  der 
Motilitätatörungen  bestand  eine  unvollkommene 
Anästhesie,  die  aber  nicht  lange  anhielt  Die  Läh- 
mung des  Armes  und  der  Hand  bestand  3 Wochen, 
die  des  Opponens  pollicis  und  der  Interossei  noch 
länger.  Ein  weiteres  Zeichen  von  Seiten  des  ner* 
vösen  Apparates  war  ein  weisses  anästhetisches 
Oedem  am  rechten  Beine  als  Beweis  der  Bethei- 
ligung der  Vasomotoren  an  der  krankhaften  Stö- 
rung, sowie  ein  plötzliches  Eintreten  von  Pak* 
Unregelmässigkeit  und  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit 

Augenscheinlich  handelt  es  sioh  in  derartige 
Fällen  um  ähnliche  Vorgänge  wie  bei,  bez. 
der  Diphtherie. 

Als  FolgekrankJieü  der  Pneumonie  sieht  man 
namentlich  im  Frühjahre  in  Lazarethen  Verhältnis* 
mässig  häufig  Empyeme , wie  dies  Dr.  D ü m s m 
einem  Vortrage  vor  der  Naturforscher- Versamm- 
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Inng  in  Frankfnrt  a.  M.  auseinander  setzte  (Deut- 
sche milit-ärztl.  Ztschr.  XXV.  11.  p.  482.  1896). 

Die  Brustfellentzündungen  in  der  deutschen 
Armee  zeigen  seit  vielen  Jahren  eine  ziemlich 
gleiche  Frequenz  von  4.2 — 4.5#/00  aller  Kranken, 
ähnlich  auch  in  der  Österreichischen  Armee  und 
nur  in  Russland  ist  die  Krankenzahl  von  1891 — 93 
auf  8,G°/00  gestiegen.  Von  227  eiterigen  Pleuri- 
tiden in  den  Jahren  1890 — 92  waren  33 '/»“/o  im 
Anschlüsse  an  eine  Pneumonie  aufgetreten.  Nach 
den  Sanitätsberichten  von  1890 — 92  sind  von 
227  eiterigen  Pleuritiden  75  nach  einer  Lungen- 
entzündung entstanden,  sei  es,  dass  das  Pleura- 
gewebe weniger  resistent  gegen  Noxen  geworden 
oder  dass  es  per  contiguitatem  ergriffen  worden 
ist  Die  militärischen  Verhältnisse  ergeben  eine 
Anzahl  Momente,  die  begünstigend  für  die  post- 
pneumonischen Brustfellentzündungen  sind.  Es 
fehlt  nicht  an  Qelegenheitsursachen,  als  da  sind : 
Erkältungen,  körperliche  übermässige  Anstrengun- 
gen, Verletzungen  des  Thorax  durch  Bajonnet- 
stOssc,  Contusionen  bei  Debungen,  Hufschläge 
u.  s.  w. ; auch  muss  man  wohl  erwägen,  dass  es 
unter  den  Soldaten  viele  energische  Männer  giebt, 
die  mit  einer  beginnenden  Pneumonie  ruhig  ihren 
Dienst  zu  thun  versuchen,  wodurch  eine  Weiter- 
schleppung der  pathogenen  Kokken  auf  die  Pleuren 
gefordert  wird. 

Bei  der  Mehrzahl  der  parapneumonischen  und 
postpneumonischen  Pleuritiden  findet  sich  der 
Pneumococcus  in  Gesellschaft  mit  Streptokokken 
und  Staphylokokken ; man  konnte  sich  die  Ein- 
schleppung so  vorstallen,  dass  durch  die  tiefen 
Inspirationen  bei  den  militärischen  Uebungen  ge- 
wisse in  den  Luftwegen  lagernde  Streptokokken 
in  die  feinsten  Verzweigungen  der  Luftröhre  hinein- 
geschleudert werden  und  von  da  ihren  Weg  in  die 
Pleurahohle  finden.  Für  diese  Annahme  spricht 
es,  dass  wiederholt  in  dem  Sputum  sieh  neben 
den  Frankel  - Weichselba  um  'sehen  Kokken 
reichliche  Streptokokken  fanden  und  dass  gerade 
in  derartigen  Fällen  postpneumonische  Empyeme 
auftraten. 

Der  Charakter  des  im  Anfänge  sero-fibrinösen 
Exsudats  einer  postpneumonischen  Pleuritis  ändert 
sich  oft  sehr  schnell,  wenn  eine  Streptokokken- 
infektion eintritt.  Misst  man  bei  diesen  Kranken 
die  Temperatur  2stündlich,  so  zeigt  dieCurve  eine 
Febris  continua.  Die  Pneumonie  endet  fast  nie- 
mals kritisch,  nach  einer  ganz  kurzen  Entfiebe- 
rung tritt  das  pleuritische  Exsudat  unter  leichtem 
Frösteln  auf.  Bisweilen  beobachtet  man  ein  ge- 
häuftes Auftreten  postpneumonischer  Pleuritiden, 
wie  dieses  bei  den  endemischen  Pneumonien  be- 
kannt ist  Jedenfalls  muss  man  zur  Sicherung 
der  Diagnose  eine  Probepunktion  machen,  die  mit 
einer  Kanüle  vom  doppelten  Kaliber  der  gewöhn- 
lichen JtmavSpritze  auszuführen  und,  wenn  nöthig, 
in  verschiedener  Thoraxhöhe  zu  wiederholen  ist 
Die  postpneumonischen  Exsudate  ziehen  sich  mehr 
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in  die  Länge  als  die  parapneumonischon  und  be- 
fallen ebenso  kräftige,  wie  schwächliche  Leute. 
Da  an  das  Herz  durch  CirkulationstOrungon,  Grösse 
des  Exsudats,  Dauer  desselben,  Verdrängung  ganz 
besondere  Anforderungen  gestellt  werden,  so  muss 
man  ein  besonderes  Augenmerk  auf  den  Puls  rich- 
ten. Wird  der  Puls  im  Verhältnisse  zur  Tempe- 
ratur zu  schnell,  so  ist  es  geboten,  operativ  ein- 
zuachreiten.  Bei  Empyemen  muss  eine  ergiebige 
Rippenresektion  gemacht  werden  und  durch  die 
Oeffnung  ein  Irrigatorschlauch  als  Drainrohr  ein- 
gelegt werden.  Ausspülungen  sind  nur  bei  ge- 
störtem Abflüsse  nöthig  oder  wenn  das  Exsudat 
jauchig  wird. 

Der  Annahme,  dass  ein  grosser  Theil  der  Er- 
krankten der  Tuberkulose  verfällt,  kann  G.  für  die 
postpneumonischen  Empyeme  nicht  beitreten,  ob- 
gleich gerade  das  Alter  der  Soldaten  für  die  Tuber- 
kulose günstig  ist.  In  der  deutschen  Armee  er- 
krankten von  1889 — 1892  5910  Manu  an  akuter 
und  chronischer  Pleuritis,  von  diesen  starben  2-7%, 
29°/0  wurden  anderweitiger  Verhältnisse  halber 
entlassen  und  G9 °/0  genasen.  Die  bei  einem  Regi- 
ment gemachte  Aufstellung  von  Pleuritikern  ergab, 
dass  von  123  Kranken  7 starben,  9 dienstunbrauch- 
bar entlassen  wurden  und  107  geheilt  wurden.  In 
einer  grösseren  Garnison  ergab  die  Durchsicht  der 
an  Pleuritis  Erkrankten  in  einer  lOjähr.  Periode 
75°/0  Geheilte.  Auch  die  Superrevision  von  Sol- 
daten, die  langwierige  Plouritiden  durchgemacht 
hatten,  ergab  eine  vollkommene  Restitution,  so 
dass  die  Prognose  für  die  Genesung  lange  nicht 
so  trübe  ist,  wie  sie  in  den  Lehrbüchern  dar- 
gestellt wird. 

Eine  Beobachtung  von  Enteritis  pneurnoniea 
theilt  Galliard  aus  dem  Hospitale  Tenon  mit 
(Semaine  m6d.  XVI.  43.  Aoüt  26.  189G). 

Der  Kranko  zoigto  bei  der  Untersuchung  dor  rechten 
Thorax  hälfte  oino  sehr  ausgedehnte  lobäre  Pneumonie, 
der  sich  nach  einigen  Tagen  Aphonie  und  grünliches  Er- 
brechen, nebst  biliösen  Diarrhöen  zugosellten.  Der  Kranko 
bot  völlig  das  Bild  des  algiden  Stadium  der  Cholera  dar, 
so  dass  man  beim  ersten  Blicke  den  Eindruck  gewann, 
als  handelte  es  sich  um  eine  akute  Perforation-Peritonitis, 
oder  um  eine  Brucheinklemmung  oder  aber  um  oine  echte 
Cholera.  Bei  genauerer  Betrachtung  konnte  es  aber  kaum 
zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  um  oino  croupöso  Pnoumonio 
handelte,  in  doron  Gofolgo  eino  akute  Gastroenteritis  aus 
gleicher  Ursacho  eingetroten  war.  Es  fragt  sich  nur,  ob 
man  es  mit  einer  Toxinwirkuog  oder  mit  einer  Pneumo- 
kokkeuinfektion  des  Darmes  zu  thun  hatte.  Letztere  ist 
durch  Woichselbaum  1890  bestätigt  worden,  der  bei 
einem  Kranken  eine  pseudo  - membranöse  Enteritis  be- 
obachtete, bedingt  durch  die  Gegenwart  des  Diplococcus 
pneumoniae.  Foä  und  Uffreduzzi  erzeugten  boi 
Kaninchen  durch  subcutane  Impfung  von  Pneumokokken 
eino  Septikämie,  boi  dor  einige  Stunden  vor  dom  Todo 
profuso  Diarrhöen  eintraton,  in  den  Darmwandungon  fau- 
den  sich  überaus  zahlreiche  Diplokokken.  Dass  für  go- 
wöhnlich  die  Pneumokokken  die  Eingoweido  vom  Mundo 
her  nicht  angreifen  können,  liegt  io  dom  Magensafte,  dor 
der  Einwanderung  der  PnouinoKokkon,  wie  Experimente 
bestätigten,  nicht  güustig  ist  Es  liosso  sich  dagegen  sehr 
wohl  die  Entstehung  der  Euteritis  durch  Einwanderung 
der  Mikroben  durch  die  Gefässbahnen  erklären. 
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Therapeutisch  war  die  erste  Indikation,  das  alpde 
Stadium  zu  beseitigen,  zu  welchem  Zwecke  heisse  Ein- 
wickolungon,  Friktionen,  heisse  Bäder  nothwondig  waren. 
Dannirrigationen  mit  4proc.  Bor-  oder  Tanninlösungon, 
nach  C a n t a n i , wurden  wiederholt  gemacht,  ferner  wur- 
den 200  g des  künstlichen  Bayern  acken  Serum  injicirt 
(Natr.  chlor,  und  Natr.  carb.),  ferner  Tonica  und  Stimu- 
lantia, Eis-Champagner  u.  8.  w.  gegeben.  Der  Eiranke 
erlag  trotzdem  nach  einigen  Tagen,  ohne  dass  es  gelang, 
die  Temperatur  wesentlich  zu  heben.  Wir  vermissen 
leider  Näheres  über  die  Autopsie  und  den  bakterio- 
logischen Befund. 


Ueber  die  Sterblichkeit  an  Pneumonie  berichtet 
Charles  F.  Folsomin  der  Gesellschaft  ameri- 
kanischer Aerzte  in  Washington  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXXXV.  3.  p.  55.  July  16. 1896). 

Es  liegen  für  Massachusetts  mehr  als  40jähr. 
Sterblichkeitberichte  über  verschiedene  Krankheiten 


zum  Vergleiche  vor,  die  das  Ergebniss  zeigen,  dass 
während  1852  die  Pneumonie  eine  geringere  Morta- 
lität als  der  Typhus  darbot,  1856  schon  in  den 
Curven  eine  Kreuzung  sichtbar  wird  und  in  den 
letzten  5 Jahren  die  Sterblichkeit  an  Pneumonie 


5mal  so  gross  geworden  ist,  wie  die  an  Typhus, 
selbst  mit  Ausschluss  der  Influenzafälle. 


In  England  haben  sich  die  Verhältnisse  zu 
Gunsten  der  Pneumonie  gebessert,  seitdem  mit  der 
Besserung  der  socialen  Lage  die  sanitären  Fort- 
schritte Hand  in  Hand  gingen.  Die  Ueberfüllung 
der  Gefängnisse,  der  Pauperismus,  die  Zahl  der 
Todesfälle  überhaupt  hat  sich  vermindert,  während 
die  allgemeinen  socialen  Verhältnisse  der  Bevölke- 
rung sich  besserten. 

Ueber  Todesursachen  bei  Pneumonie  boiehrt  uns 
ein  Aufsatz  von  Prof.  Bollingerin  München,  der 
ursprünglich  zum  Vortrage  bei  dem  raedicinischen 
Congresse  in  München  bestimmt  war  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XUL  32.  1895). 

Die  Gefahr  der  croupösen  Pneumonie  besteht 
durchaus  nicht  in  der  Höhe  und  der  Dauer  des 


Pneumonie  durch  Anlegen  ron  „FkaUion-Ah&ces sm'! 
(Löpine)  bekämpft  (Revue  de  M6d.  XVI.  4; 
Avril  10.  1896). 

Klinisch  und  experimentell  ist  der  Beweis  geliefert 
dass  durch  llyperleukocytose  eine  Immunität  gegen  eine 
Reihe  infektiöser  Erkrankungen  geschaffen  wird,  sei  es. 
dass  durch  die  weissen  Blutkörperchen  Produkte  im  Blute 
erzeugt  werden,  die  gegen  die  Toxine  der  Mikroben  anti- 
toxisch  wirken,  oder  dass  eine  mächtige  Phagocytose  an- 
geregt wird.  Bei  den  3 Pneumonien  wurden  die  Abecease 
am  Ende  der  rothen  Hepatisation,  bez.  im  Beginne  der 
grauen  angelegt,  etwa  indem  Uoborgangstadium,  das  min 
mit  Rindfleisch  als  gelbe  Hepatisation  bezeichnet 
Dieses  Eiterstadium  wird  nicht  sowohl  durch  die  Pneumo- 
kokken hervorgerufen,  gegen  die  nach  Br.  die  Serum- 
behandlung  am  ehesten  zum  Ziele  führt,  als  vielmeh; 
durch  die  Ueberschwemmung  des  Krankhoitherdes  rat 
Streptokokken.  Obwohl  die  Lepine’sche  Behandlung 
die  in  subcutanen  oder  subaponeurotischen  Einspritzun- 
gen von  Terpentinöl  in  die  Extremitäten  zur  Horvorrufung 
von  Phlegmonen  besteht,  von  der  modicinischen  Welt  mit 
Misstrauen  aufgenommen  worden  ist,  glaubt  Br.  docli 
nach  seinen  Erfahrungen  diosc  „Fixationabscesse*  em- 
pfohlen zu  dürfen,  nur  möchte  er  statt  des  Terpentinöls, 
das  manchmal  sehr  unangenehmo  Zufälle  horrorrufeo 
kann,  Lösungen  von  Arg.  nitricum,  und  zwar  je  nachdem 
Alter  und  den  Kräften  der  Kranken  2 — lOprom.  Lötungen, 
empfehlen.  Diese  Abscesse  sollen  erst  am  2.  oderö.Tage. 
eventuell  noch  später  eröffnet  werden,  denn  ist  die  Wir- 
kung günstig,  so  darf  man  sie  eben  nicht  zu  schnell  unter- 
drücken. Uebrigens  kann  man  statt  der  reizenden  Injek- 
tionen auch  andere  Mittel  zur  Hervorrufung  der  Diape- 
desis,  wio  H a y e m ’sches  Serum,  Milzextrakt  und  stenli- 
sirto  Toxino  gebrauchen.  Durch  dio  Absoessbildung  wird 
der  Angriff  dor  Mikroben  von  einem  für  das  Lebou  hoch- 
wichtigen Organe  auf  ein  weniger  wichtiges  übertragen. 

Die  Behandlung  der  Pneumonie ; von  B a 8 i 1 M. 
Taylor  (New  York  med.  Record  L.  19.  p.  471- 
Oct  3.  1896). 

So  lange  wir  uns  der  Pneumonie  gegenüber 
noch  mit  Arzneien  behelfen  müssen,  erscheint  T. 
das  Morphium  als  das  wichtigste  Mittel.  Es  lindert 
Schmerzen,  Unruhe  und  etwa  eintretenden  Shock. 
Chloralhydrat  scheint  ihm  dem  gegenüber  schon 


Fiebers,  eben  so  wenig  in  der  Beeinträchtigung  der 
Lungenfunktion,  da  der  entzündliche  Process  selten 
so  ausgedehnt  ist,  dass  das  Leben  dadurch  bedroht 
wird,  auch  das  Oedem  in  den  entzündungsfreien 
Lungenabschnitten,  das  meist  von  Herzschwäche 
herrührt,  ist  nicht  als  Todesursache  anzusehen.  Die 
Collapserscheinungen  und  die  Herzschwäche  sind 
bedingt  durch  die  Oligämie  in  Folge  zu  reichlichen 
Exsudats,  das  in  seiner  rapiden  Entwickelung  einem 
inneren  Bluterguss  gleichzustellen  ist  Es  werden 
dem  Blute  hochwichtige  Bestandteile  in  gefähr- 
licher Menge  entzogen.  Hat  das  Exsudat  eine  ge- 
wisse, mit  dem  Leben  nicht  mehr  vereinbare 
Grösse  erreicht,  wobei  das  Fieber,  die  Infektion, 
die  toxischen  Produkte  die  Gefahr  erhöhen,  so  wird 
der  tödtliche  Ausgang  eintroten  müssen. 

Therapeutisch  wird  man  eine  Stärkung  des 
Herzens  durch  Reizmittel  anstreben  und  dem  Collaps 
durch  Zufuhr  von  Flüssigkeit  auf  allen  möglichen 
Wegen,  u.  U.  durch  physiologische  Kochsalzinfu- 
ßionen  frühzeitig  zuvorkommen  müssen. 

Gaston  Bran thom me  hat  in  3 Fällen  die 


von  zweifelhafterem  Werthe  und  ist  nur  bei  ausser- 
ordentlicher Unruhe  in  grossen  Dosen  zu  ver- 
werten. In  den  ersten  Tagen  der  Entzündung 
sind  kalte  Umschläge,  namentlich  Eis,  nützlich,  doch 
müssen  in  späterer  Zeit  laue  Umschläge  an  deren 
Stelle  treten.  Entleerungen  bewirkt  man  am  besten 
durch  8alini8che  Abführmittel,  so  dass  im  Laufe 
eines  Tages  1 — 2mal  Stuhlgänge  erfolgen.  Sehr 
wichtig  ist  es,  auf  den  Zustand  der  Nieren  zu 
achten.  Allzu  hohes  Fieber  ist  zu  bekämpfen,  da 
sonst  eine  Gefahr  für  das  Herz  entsteht,  T.  giebt 
Antifebrin  in  Dosen  von  0.2 — 0.3  g 3stündlich,  bis 
die  Temperatur  genügend  herabgesetzt  ist 

Gegen  den  Husten  giebt  er  als  Expektorans 
Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen  mit  Ammon,  carboni* 
cum.  Bei  Plethora  und  voH  gespanntem  Puls  ist 
eine  Venäsektion  zuweilen  von  Erfolg.  Ein  kritik- 
loser Gebrauch  von  Spirituosen  ist  durchaus  zu  ver- 
urtheilen,  nur  bei  schnellem  und  schwachem  Pw* 
giebt  T.  3 — 4stündlich  1 — 4 Esslöffel  Branntwein 
oder  Whisky.  Als  Stimulans  für  das  Herz  & 
Strychnin  innerlich  und  subcutun  ein  vortreffliches 
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Mittel,  0.002—  0.01g  alle  3 Stunden.  Der  Kranke 
muss  in  allen  Krankheitstadien  gut  ernährt  werden, 
wozu  ilileh,  Beeftea,  Knickebein  zu  empfehlen  sind. 
Bei  reizbarem  Magen  und  Brechnoigung  giebt  T. 
Eiweiss  in  Limonade,  eine  Verordnung,  die  die 
Kranken  gern  nehmen  imd  bei  der  das  Erbrechen 
sich  am  schnellsten  stillt. 

Simon  Baruch,  Arzt  in  New  York,  bespricht 
in  den  Med.  News  LXX.  1.  p.  1.  Jan.  2.  1897  seine 
Behandlung  der  croupösen  Pneumonie,  die  er  dem 
Typhus  an  die  Seite  stellt  Die  Behandlung  soll 
bei  beiden  Krankheiten  den  Zweck  verfolgen,  den 
Organismus  zum  Widerstande  gegen  die  Mikroben 
zu  rüsten.  Von  Arzneien  wendet  er  nur  wenige 
an,  darunter  Calomel  in  Dosen  von  0.6 — 1.2g, 
womit  er  die  Pneumokokken  im  Speichel  lähmen, 
die  Gifte  verringern,  bez.  heraussohaffen  will. 
Oegen  die  Herzschwäche  macht  er  subcntanc  In- 
jektionen von  Strychnin  in  Dosen  von  0.002  bis 
0.006  g 3 — dstündlich  und  hält  dieso  für  besser, 
als  die  Digitalis  und  deren  Präparate. 

Sehr  nützlich  erscheinen  B.  feuchte  Compressen 
von  15 — 1 7°  C.  um  den  ganzen  Brustkorb.  Grossen 
Werth  legt  B.  darauf,  den  Körper  durch  sehr  reich- 
liche Zufuhr  von  Milch  und  Wasser  beständig  zu 
durchspülen. 

W.N.Mac  Artney,  Arzt  im  Staate  New  York, 
bespricht  im  New  York  med.  Record  L.  12.  p.  337. 
Sept  12.1896  eben  falls  die  Behandlung  der  Pneumo- 
nie, bei  der  er  die  Hauptgefahr  in  der  Schwäche  des 
rechten  Herzens  sieht.  Er  behauptet,  dass  Pneumo- 
nien, frühzeitig  in  Angriff  genommen,  gewöhnlich 
durch  Diaphoretica  abortiv  schnell  geheilt  werden 
können.  Der  Kranke  wird  je  nach  Umständen  4 bis 
48  Stunden  in  einen  profusen  Schweiss  durch  heisse, 
feuchte  Tücher  versetzt  und  bleibt  so  lange  in  der 
feuchten  Umhüllung,  bis  die  Temperatur  normal  ist. 
Medikamente  zur  Hervorrufung  des  Schweisses  spie- 
len neben  Einwickelungen  nur  eine  untergeordnete 
Rolle.  A.  sah  in  keinem  Falle  in  Folge  des  pro- 
fusen Schweisses  Collaps  eintreten,  selbst  eine  vor- 
übergehende Prostratio  virium  giebt  zu  keinerlei 
Bedenken  Veranlassung.  Strychnin,  innerlich  ver- 
abreicht, ist  ein  mächtiges  Herzstimulans  und  zu 
gebrauchen,  wenn  die  Pneumonie  durch  Diapho- 
retica nicht  zu  coupiren  ist,  ebenso  sind  zu  diesem 
Zwecke  die  Ammoniumsalze  zu  empfehlen,  zögert 
die  Resolution,  so  ist  Jodammonium  zu  versuchen. 
Die  Behandlung  muss  vor  Allem  auf  den  Puls  und 
die  Herztöne  Rücksicht  nehmen.  In  schweren 
Bällen,  bei  sehr  starker  Cyanose,  sah  A.  oft  noch 
von  einem  dreisten  Aderlass  Erfolg. 

f der  feuchte  Einunckelungen  den  Thorax  bei  der 
Bronchopneumonie  der  Kinder  macht  Albert  in 
'dner  These  Mittheilungon  (Gaz.  hebd.  XLIIL  88. 
Nov.  1.  1806). 

Zu  beachten  sind  vor  Allem  2 Erscheinungen : 
das  Fieber  und  die  Dyspnöe.  Erhebt  sich  das  Fieber 
®ber  38.50,  bei  geringen  Morgen-Remissionen,  ist 
^0  Athemfrequenz  erheblich,  das  Kind  unruhig, 


dann  zögere  man  nicht  mit  den  feuchten  Einwicke- 
lungen der  Brust  Eine  halbstündliche  Wieder- 
holung der  Compressen  ist  im  Allgemeinen  aus- 
reichend, tritt  Besserung  ein,  so  brauchen  die  Com- 
presBen  nicht  so  oft  erneuert  zu  werden,  während 
im  umgekehrten  Falle  sie  noch  häufiger  gewechselt 
werden  müssen.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  Kinder  fast  komatös  sind,  der  Puls  fadenförmig 
ist,  die  Auskultation  den  Eintritt  der  Luft  in  die 
Bronchen  als  äusserst  schwierig  erweist,  sind  kalte 
Einwickelungen  das  beste  Mittel.  Bisweilen  rufen 
diese  hydropathischen  Einwickelungen  Hautaus- 
schläge hervor,  dann  muss  man  sie  für  einige  Zeit 
aussetzen.  Diese  Fälle  sind  indess  selten. 

Die  Vortrefflichkeit  der  kalten  Compressen  bei 
der  croupösen  Pneumonie  rühmt  auch  Dr.  K 1 e i n 
( Bull.  gön.  de  Thör.CXXXH.  6 . p.  270.  Mars  30. 1 8 9 7). 

Er  empfiehlt  grosse,  die  ganze  Brust  einhüllende 
Servietten,  die  in  Wasser  von  8 — 10°  eingetaucht 
werden.  Man  lässt  die  Compressen  alle  5 Minuten 
während  1 Stunde  erneuern,  dann  den  Kranken 
t/)  Stunde  lang  ruhig  liegen,  um  noch  einmal 
innerhalb  1 Stunde  3 Compressen  anzulegen  und 
sie  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht,  wenn  die 
Dyspnöe  stark  wird,  aufs  Neue  zu  appliciren. 

Die  Hydrotherapie  der  Pneumonien  im  Kindes- 
aller betitelt  sich  eine  Abhandlung  von  Dr.  B u x - 
bäum,  Assistent  von  Prof.  Winternitz  in  Wien 
(Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VI.  8.  1896). 

Bei  der  Pneumonie  drohen  in  Folge  der  Ver- 
mehrung der  Widerstände  im  kleinen  Kreisläufe 
dem  rechten  Herzen  die  grössten  Gefahren,  deshalb 
sei  nicht  nur  die  Temperatur,  sondern  der  Puls  die 
Richtschnur  für  das  therapeutische  Handeln.  Den 
vorhandenen  Indikationen  entspricht  am  besten  das 
kühle  Halbbad  mit  kräftigen  Uebergiessungen  und 
nicht  zu  langen  Frottirungen,  höchstens  5 Minuten, 
in  Verbindung  mit  lokalen  Applikationen  von  ver- 
schiedenen Umschlägen. 

Nach  B.’s  Erfahrungen  empfehlen  sich  am 
meisten  Halbbädor  von  18 — 22°  C.,  worauf  oft  ein 
Temperaturabfall  von  2 — 3°  erfolgt,  der  längere 
Zeit  nachhält  Die  Bäder  sollen,  um  einem  Collaps 
zu  begegnen,  im  Allgemeinen  5 Minuten  nicht  über- 
dauern. Die  Cirkulation  wird  nach  dem  Halbbade 
kräftiger,  die  Pulsfrequenz  deutlich  herabgesetzt, 
die  Athmung  wird  verlangsamt  und  vortieft,  Stupor, 
Delirien,  Convulsionen  verschwinden,  es  tritt  Schlaf 
ein.  Genügt  das  Bad  den  Anzeigen  nicht  voll- 
kommen, so  fügt  man  ihm  kalte  Uebergiessungen 
als  kräftigeren  Reiz  hinzu,  bisweilen  sind  damit 
Eintauchungen  in  10 — 12°  kaltes  Wasser  zu  ver- 
binden. Unter  den  lokalen  kalten  Applikationen 
bedient  man  sich  in  der  Anstalt  von  Winter  nitz 
am  meisten  der  Kreuzbinden,  Stammumschläge 
und  Einwickelungen  der  Beine. 

Die  Kreuzbinden,  die  in  kaltes  Wasser  getaucht 
und  gut  ausgerungen  werden,  werden  dauernd 
angewendet  und  2 — 3stündlich  gewechselt;  mit 
ihnen  verbindet  man  oft  Stammumschläge,  die  das 
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'Wiederansteigen  der  Temperatur  verhüten  sollen 
und  die  alle  halbe  Stunden  gewechselt  werden. 
Die  Einwickelung  der  Beine  geschieht,  um  Wärme 
zuzuführen,  zu  welohem  Behufe  warme  Einwieke- 
lungen gemacht  werden,  oder  um  vom  Gehirn  ab- 
zuleiten, wolchom  Zwecke  erregende  Einwicke- 
lungen dienen.  Nach  beendigtem  Bade  ist  es  vor- 
teilhaft, Reizmittel  zu  geben,  um  einem  Collaps 
zuvorzukommen. 

M.  V.  Ball  in  Philadelphia  empfiehlt  bei  der 
Pneumonie  der  Kinder  von  4 — 10  J.  die  Eisbe Hand- 
lung (Philad.  Policlin.Y.  41.  p.  408.  Oct  10. 1896). 

Der  Eisbeutel  wird  während  der  ersten  3 Tage 
Tag  und  Nacht  auf  die  kranke  Brustseite  gelegt 
und  später  halbstundenweise  mit  halbstündlichen 
Intervallen  bis  zur  Krisis  applicirt  Der  Verlauf 
der  Pneumonie  ist  bei  dieser  Behandlung  milder, 
wenn  auch  nicht  kürzer. 

Inhalationen  txm  alkoholischen  Kreosot-Phenyl- 
lösungen  gegen  lobäre  und  Broncho  - Pneumonien 
empfiehlt  Oberstabsarzt  Vfiret  (Arch.  de  M6d.  et 
de  Pharm,  mil.  XX Vin.  9.  p.  158.  Sept  1896). 

Diese  Arbeit,  die  V.  auf  seinem  Todtenbette 
nioderschrieb,  ist  die  Frucht  4jähr.  Versuche  am 
Krankenbette.  19  Pneumonien  und  Bronchopneu- 
monien schwerster  Natur,  die  dieser  Behandlung 
unterworfen  wurden,  endeten  sämmtlich  gut  Am 
besten  bewährte  sich  nach  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen mit  verschiedenen  Mischungen  eine  Losung 
von  Kreosot  15.0,  Carbolsäure,  Alkohol  ana  5.0, 
Glycerin  50.0,  95proc.  Alkohol  200.0,  welche  Lo- 
sung vor  der  Zerstäubung  mit  der  gleichen  Menge  fil- 
trirten  Wassers  zu  verdünnen  ist.  Zur  Zerstäubung 
bediente  V.  sich  des  Apparates  von  Championniere. 
Jo  früher  die  Inhalationen  vorgenommen  wurden, 
um  so  günstiger  wirkten  sie,  man  muss  wenigstens 
6 im  Laufe  von  24  Stunden  vornehmen  lassen,  die 
mittlere  Dauer  der  einzelnen  soll  im  Allgemeinen 
10  Minuten  betragen.  Die  Wirkung  ist  schon  am 
2.,  spätestens  am  4.  Tage  sichtbar,  das  bis  dahin 
klebrige,  gefärbte  Sputum  nimmt  sohnell  einen 
schleimigen  Charakter  an.  Ohne  in  lange  theore- 
tische Diskussionen  einzutreten,  bemerkt  V.  nur, 
dass  der  pneumonische  Saft  eine  deutlich  saure 
Reaktion  nach  den  Inhalationen  zeigt,  die  Bedin- 
gungen für  die  Entwickelung  des  Pneumococcus, 
der  auf  einem  leicht  alkalischen  Boden  gedeiht, 
demnach  ungünstiger  geworden  sind. 

Als  Letztes  sei  die  Behandlung  der  Pneumonie 
mit  Digitalin  und  Digitalis  erwähnt,  deren  grosse 
Wirksamkeit  von  G i n g e o t und  D e g u y , Internen 
der  Pariser  Hospitäler  (Revue  de  MOd.  XV0.  3. 
p.  161.  Mars  10. 1897)  und  von  Barth  vom  Hospital 
Broussais  (Semaine  müd.  XVI.  36.  Juillet  22. 1896) 
gepriesen  wird. 

Die  ersten  Beiden  bedienen  sich  bei  der  Pneu- 
monie und  bei  der  Grippe  des  krystallisirten  Digi- 
talem von  Mialhe  und  Petit  (1 : 1000),  welches 
Präparat  sioh  durch  seine  ausserordentliche  Gleich- 
tnässigkeit  und  gieichbleibende  Wirkung  vor  allen 


anderen  auszeichnet.  Zur  Illustration  der  Wirkung 
werden  12  Fälle  veröffentlicht  mit  graphische» 
Zeichnungen  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur, 
die  nothwendig  erscheinen,  um  die  Wirkung  des 
Präparates  zu  erweisen.  Das  Digitalin  schein 
G.  und  D.  in  doppelter  Hinsicht  bemerkenswert!;, 
einmal  als  diagnostisches  Hülfsmittel,  indem  es  ii 
dem  vielgestaltigen  Bilde  der  Grippe  die  Differential- 
Diagnose  zwischen  dieser  einerseits  und  der  akute» 
Tuberkulose  und  dem  Abdominaltyphus  anderer- 
seits sicherstellt,  insofern  bei  den  letzteren  die 
Defervescenz  nicht  zu  Stande  kommt,  während  es 
bei  der  Pneumonie  wie  bei  der  Grippe  ein  speci- 
fisehes  Mittel  darstellt  G.  u.  D.  setzen  den  Kranken 
zunächst  auf  eine  ausschliessliche  Milchkost,  bei 
Constipation  werden  abführende  Lavements  ge- 
geben. Das  Digitalin  wird  in  grossen  Dosen  ge- 
geben, 1 mg  i.  e.  50  Tropfen  war  noch  gefahrlos, 
wenigstens  sahen  G.  und  D.  davon  keine  üblen  Zu- 
fälle. Trägt  man  gegen  diese  Dosis  ein  gewisses 
Bedenken,  so  kann  man  sich  mit  Dosen  zwischen 
20 — 50  Tropfen  begnügen,  wobei  man  aber  dam 
denken  muss,  dass  die  kleineren  Dosen  nicht  gam 
zuverlässig  sind.  Bisweilen  muss  man  diese  Dose» 
wiederholen,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu  habe». 
Bei  schwachen  Dosen  giebt  man  beispielshalber 
20  Tropfen  während  zweier  Tage,  dann  setzt  mau 
aus.  Im  Allgemeinen  soll  die  Dosis  von  60  Tropfen 
in  1 Woche  nicht  überschritten  werden,  da  sonst 
unangenehme  Zufälle  eintreten  kannten.  Ist  der 
Magen  bei  der  Grippe  wesentlich  mitbetheiligt  so 
verordnen  G.  und  D.  Oblaten  von  Benzonaphthol, 
Bismuth  salicyl.  und  Resorcin  ana  0.10,  wovon 
2 — 4 am  Tage  gebraucht  werden.  Von  10  Pneu- 
monikern  starb  unter  ausschliesslicher  Behandlung 
mit  Digitalin  kein  einziger  und  es  genasen  Kranke, 
bei  denen  man  kaum  noch  auf  einen  Erfolg  hoffe» 
durfte.  Schon  einen  Tag  nach  der  Ordination  em- 
pfinden die  Kranken  ein  ganz  besonderes  Wohl- 
behagen, vorhandene  Delirien  schwinden,  dieHerz- 
thätigkeit  wird  kräftig,  der  Puls  voll,  die  Diurese 
wird  gesteigert.  Von  dem  Grundsätze  ausgehend, 
dass  die  Gefahr  nicht  in  der  Krankheit,  Bondern  in 
der  Herzschwäche  liegt,  wird  man  wohl  den  Werth 
des  Digitalin  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie 
verstehen. 

Barth  fasst  seine  Ansichten  über  die  Behand- 
lung der  Pneumonie  dahin  zusammen,  dass,  wo  die 
Hepatisation  sehr  ausgedehnt  ist,  Fieber  und  Dys- 
pnöe  stark  sind,  Frequenz  und  Weichheit  des  Pulses 
eine  Adynamie  des  Herzens  befürchten  lassen,  un- 
bedingt sofort  eingegriffen  werden  muss.  Ist  der 
Kranke  kräftig,  noch  nicht  40  Jahre  alt,  ist  kein 
ernstes  organisches  Leiden  vorhanden,  so  gebe  man 
vorzugsweise  Bäder ; hat  man  es  dagegen  mit  einem 
schwächlichen  Kranken  zu  thun,  der  das  mittler 
Alter  überschritten  hat,  dessen  Gefässe  und  Heri- 
thätigkeit  Manches  zu  wünschen  übrig  lassen,  so 
verordne  man  unverzüglich  Digitalis-Infus  1.5  -3g 
io  100  Wasser,  mit  25  g Rum  und  25  g Syrupus 
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Cort  Aurant.  2 stündlich  esslöffelweise  zu  ge- 
brauchen- Diese  Behandlung  wird  4 — 5 Tage  bis 
zur  Defervescenz  fortgesetzt  und  nur  dann  aus- 
gesetzt, wenn  der  Puls  erheblich  verlangsamt  oder 
unregelmässig  wird.  Letzteren  Falles  giebt  man 
subcutano  Injektionen  von  Coffein,  Alkohol  und 
andere  Stimulantien. 

249.  A study  of  some  fatal  oases  of  mala- 

ria;  by  L e w e 1 1 y s F.  Barke r.  (Johns  Hopkins 
Hosp.  Rep.  V.  p.  219.  1895.) 

B.  tbeilt  die  Krankengeschichten,  den  genauen 
Sektionbefund  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  von  4 an  Malaria  ver- 
storbenen Personen  ausführlich  mit. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  81jilhr. 
Kranken,  bei  dem  während  des  Löbens  die  Blutunter- 
suchung keino  Plasmodien  ergab.  Die  unbestimmten 
Erscheinungen,  die  der  Kranke  darbot,  deuteten  am 
ehesten  auf  eine  abnorm  verlaufende  Pneumonie  hin. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  ergab 
ein  „Sommer-Herbst-Fieber“.  Von  besonderem  Inter- 
esse war  die  ungleiche  Verkeilung  der  Parasiten  und 
vor  Allem  die  Anhäufung  von  zahlreichen  Plasmodien 
in  den  Capillaren  der  Magenschleimhaut. 

Die  zweite  Kranke  (mit  Somraer-Hcrbst-Fiober)  bot 
während  des  Lebens  schwero  Untorlcibeymptomo , vor 
Allem  hoftiges  Erbrechen,  dar. 

Der  dritte  Kranke  starb  an  einer  profusen  Blutung. 
Es  fanden  sich  frische  nekrotische  Herde  in  Leber  and 
Milz.  B.  knüpft  an  die  Beschreibung  Bemerkungen  über 
die  Beziehungen  zwischen  Malaria  und  cirrhotischen 
Processen  an. 

Der  letzte  Kranke  bot  den  Typuß  einer  Intermittens 
tertiana  duplicata  dar,  complidrt  mit  allgemeiner  Stropto- 
kokkeninfektion.  Während  des  Lebens  bestanden  An- 
zeichen einer  akuten  Nephritis  mit  allgomoiner  Wasser- 
sucht. Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  giobt  B.  Be- 
trachtungen über  gleichzeitige  Infektion  mit  Malaria  und 
Bakterien,  bez.  Protozoen. 

ln  2 Abschnitten  bespricht  B.  sodann  die  un- 
gleichmässige  Verkeilung  der  Malariaparasiten  in 
den  verschiedenen  Typen  und  die  Phagocytose  beim 
WechseLfieber.  Die  mit  4 schönen  Tafeln  aus- 
gestattete Arbeit  enthält  interessante  Einzelheiten 
namentlich  in  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Be- 
funde. Sie  sind  aber  zu  ausführlich,  als  dass  sie 
hier  wiedergegeben  werden  könnten,  und  müssen 
iin  Originale  nachgelesen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

250.  Ueber  Fieber  bei  Leukämie ; von  Dr. 
A.  von  Hayek.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  20. 
1897.) 

v.  H.  beschreibt  einen  Fall  von  Leukämie,  in 
dem  3 Monate  lang  hohes  intermittirendee  Fieber 
von  grösster  Regelmässigkeit  bestand.  Auf  den 
Blutbefund,  besonders  auf  das  Verhältnis  der 
Zahlen  der  rothen  und  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  einander,  hatte  das  Fieber  keinen  wesentlichen 
Einfluss,  nur  war  am  Morgen  nach  dem  Fieber 
eine  kleine  Verminderung  der  weissen  Blutkörper- 
chen gegen  den  Vortag  bemerkbar. 

Der  ausführlich  mitgetheilte  Leichenöffnungs- 
befund bestätigt,  dass  keine  andere  Erkrankung 


vorlag,  dass  wirklich  die  Leukämie  allein  die 
Ursache  des  Fiebers  gewesen  war. 

Radestock  (Dresden). 

251.  Bemerkungen  über  Chlorose  und  ihre 
Behandlung;  von  Prof. Ernst  Rom  berg.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIV.  25—27.  1897.) 

R.  berichtet  über  seine  Beobachtungen  an  1 1 7 
Chlorotischen  der  Leipziger  med.  Klinik.  Regel- 
mässige Blutuntersuchungen  ergaben  die  bekannte 
Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  bei  einer  ver- 
hältnisBmässig  geringen  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen.  Im  Grossen  und  Gan- 
zen gehen  beide  Erscheinungen  augenscheinlich 
Hand  in  Hand,  im  Einzelnen  giebt  es  ganz  auf- 
fallende Schwankungen,  für  die  wir  zur  Zeit  eine 
Erklärung  noch  nicht  haben.  In  3 Fällen  standen 
die  ausserordentlich  geringen  Blutveränderungen 
in  einem  auffallenden  Gegensätze  zu  den  sehr  aus- 
gesprochenen klinischen  Erscheinungen , wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  in  derartigen  Fällen 
öfter  um  Leute,  bei  denen  zur  vollen  Gesundheit 
sehr  hohe  Zahlen  für  Blutkörperchen  und  Hämo- 
globin gehören.  Die  Zahlen  der  weissen  Blut- 
körperchen bewegten  sich  bei  allen  117  Kranken 
in  den  Grenzen  des  Gesunden,  auffallend  war  es 
nur,  dass  sie  bei  allen  schweren  Chlorosen  kleiner 
waren,  als  bei  den  Leichtkranken.  Ob  hier  eine 
wirkliche  Verminderung  vorliegt  oder  nur  eine 
relative  Abnahme  in  Folge  von  Verwässerung  des 
Blutes,  lässt  sich  nicht  sicher  sagen.  Eine  ge- 
wisse „bydrämische  Plethora“  liegt  bei  vielen 
Chlorotischen  vor,  dafür  spricht  u.  A.  die  häufige 
Abnahme  des  Körpergewichtes  mit  Eintritt  der 
Besserung.  Die  von  Raehlmann  als  Beweis 
für  diese  Plothora  angeführte  Erweiterung  der 
Netzhautgefässe  konnte  R.  nicht  bestätigen.  Auf- 
fallend oft  fanden  sich  bei  seinen  Kranken  Ver- 
änderungen der  Papille:  Verwaschen  heit,  Ver- 
färbung, Schwellung. 

Bei  der  Behandlung  erwiesen  sich  Carniferrin 
und  Ferr.  carbon.  sacchar.,  die  hauptsächlich  ge- 
geben wurden,  in  ihren  Erfolgen  als  ziemlich 
gleichwertig.  Im  Allgemeinen  wirkt  das  Eisen 
in  schweren  Fällen  entschieden  schneller  und 
besser  als  in  leichten ; dabei  ist  die  Zunahme  des 
Hämoglobins  eine  gleichmässige,  während  die  Blut- 
körperchenzahlen sich  auch  hier  sehr  verschieden 
verhalten.  D i p p e. 

252.  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Aus- 
scheidung von  Eiweiss  bei  oyklisoher  Albu- 
minurie; von  Dr.  Arthur  Keller.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XLIV.  1.  p.  64.  1897.) 

Während  der  Werth  der  Milchemährung  bei 
der  Nephritis  ziemlich  allseitig  anerkannt  wird, 
liegen  die  Verhältnisse  bei  der  „cyklischen  Albu- 
minurie“ augenscheinlich  anders.  Hier  ist  bereits 
von  verschiedenen  Seiten  eine  kräftigere  Ernährung 
empfohlen  worden  und  auch  K.  kommt  nach  seinen 
Beobachtungen,  in  5 Fällen  zu  dem  Schlüsse,  „dass 
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man  bei  einer  cyklischen  Albuminurie  vor  der  An- 
wendung von  gemischter  Diät,  die  neben  Kohle- 
hydraten auch  reichlich  Eiweiss  enthält,  nicht  zu- 
rückzuschrecken braucht“.  Dippe. 

253.  A caae  of  Addison’s  disease  treated 
with  eupraronal  extract  (with  an  abstract  of 
previously  reoorded  caaes);  by Sydney  Rin- 
ger and  Arthur  G.  Phear.  (Transact  of  the 
clin.  Soc.  of  London  XXIX.  p.  68.  1896.) 

Die  Behandlung  der  Addison’schen  Krankheit 
mit  Nebennierengewebe  ist  erst  seit  einigen  Jahren 
bekannt  und  die  Zahl  der  Beobachtungen  daher 
gering.  R.  und  Ph.  berichten  über  Fälle  von 
Chauffard  (1894,  ohne  Erfolg),  Thomas  Oli- 
ver (1894,  mit  geringer  Abnahme  des  Pigments, 
ohne  sonstige  Besserung),  Bra  (2  Fälle  vonLang- 
lois  1894,  einer  mit  vorübergehender  Besse- 
rung, einer  ohne  Erfolg),  Ro  lies  ton  (1894, 
mit  Besserung  der  Kräfte  und  Nachlassen  der  Uobel- 
keit  und  des  Erbrechens,  aber  ohne  Abnahme 
dos  Pigments),  George  Oliver  (1894,  3 Fälle 
mit  merklicher  Besserung,  so  lange  die  Behand- 
lung dauerte),  Lloyd  Jones,  Sanson  und 
Stockton  (1895,  je  1 Fall  mit  rascher  Besse- 
rung). R.  und  P h.  selbst  beobachteten  folgenden 
Fall : 

Eine  28jähr.  Frau  erkrankte  vor  2 Jahren  nach  einer 
Entbindung  mit  Schwäche,  Abmagerung,  Huston  im 
Winter,  Erbrechen  und  Schwindel  und  zeigto  seit  2 Mon. 
charakteristische  Bronzehaut.  Die  Behandlung  begann 
am  9.  Juli  1896  mit  3 Pillen  täglich  (je  1 g Nebenuieren- 
hubstanz),  in  allmählicher  Steigerung  auf  4 g bis  zum 
24.  Juli.  Es  erfolgte  rasche  Zunahme  der  Kräfte  und 
Abnahme  der  Bronzelärbung ; das  Erbrechen  blieb  jedoch 
unverändert  und  liess  erst  nach  Gebrauch  von  oxalsaurom 
Ccrium  nach.  Nach  4 Wochen  nahmen  jedoch  Schwäche 
und  Abmagerung  wieder  überhand  und  trotz  eingeleitetcr 
Arsenik-  und  Strychninbohandlung  erfolgte  der  Tod  am 
19.  August.  Die  Sektion  ergab  die  Nebennieren  auf  */* 
ihrer  natürlichen  Grösse  geschwunden,  eine  flache  Scheibe 
bildend,  ohne  Unterschied  von  Mark  und  Rinde;  der 
rechte  obere  Lungenlappen  mit  alten  Verwachsungen, 
ohneTuborkelbildung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Vordickung  der  Kapsel,  Vormehrung  des  Binde- 
gewebes, polyedrischo  Zellen  mit  runden,  meistens 
entarteten  Körnen,  die  Blutgofässe  erweitert,  von  zahl- 
reichen kleinen  Rundzellen  umgeben. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

254.  A oase  of  Addison’s  disease  in  a 
ohild  treated  for  a few  days  with  supr&renal 
extract  without  benefit ; characteristio  lesions 
found  post  mortem;  by  Judson  S.  Bury, 
Manchester.  (Lancet  June  19.  1897.) 

Ein  13jähr.  Mädchen,  ans  einer  mit  Tuberkulose  und 
Hirnleiden  belasteten  Familie  stammend,  als  kleines  Kind 
rkachitisch,  sehr  schwächlich  und  schlaff,  bekam  vor 
2 Jahren  nach  einom  mehrwöchigen  Landaufenthalt  plötz- 
lich eine  dunklere  Hantfärbung,  die  sich  jedoch  bald 
wieder  verlor,  und  erkrankte  vor  1 Jahre  mit  Magen- 
störung, Brechneigung,  Kopfweh  und  Ohnmächten,  wozu 
sich  allmählich  zunehmendes  Dunkiorwordon  der  Haut 
gesellte.  Bei  der  Aufnahme  am  6.  Juni  1896  erschien 
das  Kind  sehr  schwächlich,  abgomagert,  hinfällig,  die 
Haut  charakteristisch  bronzefarbig,  mit  schwachen  Pig- 
jnentfleoken  au  der  W augonschleiiuhaut ; das  Epigastrium, 


besonders  nach  dem  Essen,  schmerzhaft,  die  Lenden- 
gogonden  boi  Druck  empfindlich,  dio  Hautempfindlichtat 
war  nicht  gestört  Dio  Kr.  bekam  zunächst  Winratk 
mit  Soda  und  am  9.  Juni  Nebonnierenertrakt,  3mal  täg- 
lich 1 Tablette;  am  16.  Juni  frisches  Extrakt  der  Neben- 
nieren des  Schafes  mit  Glycerin.  Es  erfolgte  jedoch 
keine  Besserung  und  unter  Schwinden  des  Pulses, 
Krämpfen,  Bewusstlosigkeit  trat  am  17.  Juni  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab:  die  Hirnhäute  sehr  blutreich,  unter 
dem  Pericard,  viscor.  einige  Hämorrhagien ; die  linke 
Pleura  stollonweiso  ange wachsen ; keine  Tuberkulose,  die 
übrigen  Organo  bis  auf  dio  Nebennioron  normal.  Die 
Ncbennioren,  besonders  die  rechte,  vorgrössert,  hart, 
fibrös,  käsig  entartot,  ohne  Riesenzellen,  aber  deutlich 
tuberkulös,  mit  den  Umgebungen  fest  verwachsen. 

Bemerkens werth  waren : das  jugendliche  Alter, 
da  unter  15  Jahren  nur  äusserst  selten  Addison- 
sehe  Krankhoit  beobachtet  wird;  die  vorüber- 
gehende Hautfärbung  ein  Jahr  vor  dem  Beginne 
der  eigentlichen  Erkrankung,  die  erbliche  Anlage 
zu  Tuberkulose  und  Gehirnkrankheiten,  die  völlige 
Erfolglosigkeit  der  Behandlung  mit  Nebennieren- 
substanz.  H.  Meissner  (Leipzig). 

255.  Ueber  Syphilis. 

1)  Dürer  de  la  periode.  eontagieme  de  la  syphilit; 
par  le  Dr.  H o n r i F e u 1 a r d.  (Ann.  do  Dermatol,  et  de 
Syph.  VH.  8 u.  9.  p.  1025.  1896.) 

2)  Ueber  ertragen i täte  Syphilisinfektion ; von  Max 
Joseph.  Mit  1 Tafel.  (Beitr.  zur  DermatoL  u.  Syph. 
Feetschr.,  gewidmet  Georg  Lewin  1895.) 

3)  Ueber  multiple  subcutane  Gummen  im  Fruit- 
Stadium  der  Syphilis,  nebst  Mittheilungen  über  den 
diagnostischen  Werth  des  miliaren  Tuberkels ; von  Dr. 
Karl  Herxhoimer.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
XXX VH.  3.  p.  378.  1896.) 

4)  Roseairs  syphilitiques  ä recidires  multiples;  par 
le  Prof.  A.  Fo u r n i e r.  (Aon.  de  Dermatol,  et  de  Syph. 
VIL  10.  p.  1141.  1896.) 

5)  Ueber  Lungenembolien  bei  Injektion  ron  un- 
löslichen (tHieeksilberpräparaten ; von  Dr.  Magnus 
Möller.  Mit  1 Tafel.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
XXXVII.  3.  p.  395.  1896.) 

1)  Feulard  stellte  21  Fälle  zusammen,  da- 
runter 4 eigene  Beobachtungen,  in  denen  eine 
Uebertragung  der  Syphilis  nach  einer  Zeit  von 
mehr  als  4 Jahren  nach  der  Ansteckung  stattfand, 
und  zwar  nach  4*/g — 6 — 8,  10,  14,  17,  18  und 
sogar  20  Jahren.  Nur  in  einem  Falle  wurde  die 
Krankheit  von  der  Frau  übertragen,  in  allen  ande- 
ren vom  Manne.  Die  gewöhnliche  Art  der  Ueber- 
tragung war  die  genitale ; 5mal  fanden  sich  Ero- 
sionen des  Penis  oder  des  Scrotum,  2mal  ulceröse 
Syphilide  am  Gliede  von  tertiärem  Aussehen,  Gmal 
Erosionen  der  Mund-  und  Lippenschleimhaut,  wo- 
durch in  2 Fällen  ebenfalls  Genitalschanker  erzeugt 
wurde.  Die  Infektion  erfolgte  in  einem  Falle  so- 
gleich nach  der  Verheirathung,  in  den  übrigen 
meist  2 — 8 Monate  später,  in  je  einem  Falle  3,  4 
und  7 Jahre  später. 

Die  Syphilis  der  Inficirenden  war  in  allen 
Fällen  eine  gutartige  gewesen  und  war  auch  bei 
den  meisten  einer  gründlichen  und  lang  ausgedehn- 
ten Behandlung  unterworfen  worden.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  schien  die  Syphilis  völlig  ein- 
geschlummert zu  sein  und  aus  diesem  Grunde  war 
dio  Ehe  schon  15,  18,  40  Monate  und  3 Jahre  weh 
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der  Infektion  eingegangen  worden ; die  andere 
Hälfte  wies  gutartigen  Verlauf  auf  mit  leichten 
Erscheinungen , aber  ausserordentlich  häufigen 
Kecidiven. 

In  4 Fällen  fand  die  Infektion  der  Frau  erst 
statt,  nachdem  schon  gesunde  Kinder  geboren  wor- 
den waren;  die  Geburt  eines  gesunden  Kindes  kann 
nach  der  klinischen  Beobachtung  nicht  als  sicheres 
Zeichen  der  erloschenen  Syphilis  betrachtet  werden. 
Der  Verlauf  der  auf  die  Frau  übertragenen  Syphilis 
war  nur  in  4 Fällen  ein  leichter. 

Nach  alledem  lassen  sich  für  die  Dauer  der 
Uebertragbarkeit  der  Syphilis  keine  festen  Grenzen 
angeben ; sie  schwankt  vielmohr  individuell  ausser- 
ordentlich ; in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
trägt sie  3 oder  4 Jahre.  Am  häufigsten  findet  bei 
der  Spätübertragung  die  Infektion  auf  genitalem 
Wege  statt,  in  einem  Drittel  der  Fälle  hingegen 
war  die  Mundschleimhaut  der  Sitz  der  inficirenden 
Erosionen,  und  in  solchen  Fällen  spielt  das  starke 
Fauchen  eine  grosse  Rolle  bezüglich  der  Verlänge- 
rung der  Ansteckungsfälligkeit  der  Krankheit 
Hierauf  muss  bei  der  Erlaubnissertheilung  zur  Ehe 
Rücksicht  genommen  werden ; in  anderen  Fällen 
ist  es  nicht  möglich,  eine  so  lange  anhaltende 
Uebertragungsfähigkeit  vorauszusehen. 

2)  In  der  Joseph’schen  Poliklinik  wurden 
vom  April  1888  bis  Februar  1895  bei  2214  an 
Syphilis  behandelten  Kranken  898  PrimärafTekte 
beobachtet,  und  zwar  830  bei  Männern,  68  bei 
Frauen,  unter  diesen  50  extragenitale  Sklerosen 
bei  31  Männern  und  19  Frauen;  von  den  mit 
frischer  Syphilis  zur  Behandlung  gekommenen 
Männern  waren  demnach  2.73 ®/0,  von  den  Frauen 
27.94°/0  extragenital  inficirt,  die  Frauen  daher  in 
bedeutend  höherer  Anzahl.  Was  den  Sitz  der 
Sklerosen  anlangt,  so  waren  die  Lippen  bei  Weitem 
am  häufigsten  befallen,  von  den  31  extragenitalen 
Sklerosen  der  Männer  sassen  8 auf  der  Oberlippe, 
17  auf  der  Unterlippe,  von  den  19  Primäraffekten 
der  Frauen  waren  je  6 auf  Ober-  und  Unterlippe 
zu  finden ; die  übrigen  betrafen  Mundwinkel  4mal, 
Zunge  2mal,  Tonsille  3mal,  Nase  lmal,  Kinn  3mal, 
Bauch  lmal,  Anus  3mal  (bei  Frauen).  Relativ 
häufig  war  auch  der  Ton  sillarschanker  (1  beim 
Mann,  2 bei  Frauen),  dessen  Diagnose  oft  nicht 
leicht  ist,  zumal  wenn  er  wegen  seiner  geringen 
Schmerzhaftigkeit  von  den  Kranken  wenig  beachtet 
wird.  Möglicherweise  kommt  er  häufiger  vor,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Die  Primäraffekte 
der  Zunge  sassen  an  der  Spitze  und  betrafen  Män- 
ner; die  Sklerosen  am  Kinn  waren  beim  Rasiren 
durch  Einschnitte  des  Messers  verursacht.  Von 
Interesse  waren  folgende  Fälle : 

Eine  22jfihr.  I’unktirerin,  die  vor  2 Jahren  häufig 
mit  einem  syphilitischen  Manne  verkehrt  und  vor  einem 
halben  Jahre  ein  offenbar  syphilitisches  Kind  geboren 
hatte,  selbst  aber  keine  Zeichen  von  Lues  aufgewiesen 
hatte,  erwarb  durch  einen  Kuss  von  einem  zweiten  syphi- 
litischen Manne  einen  Primäraffekt  an  dor  Unterlippe; 
diese  Beobachtung  schliesst  sich  den  wenigen  in  der 


Literatur  mitgothcilten  Erfahrungen  an,  dass  zuweilen 
die  Immunität  der  Mutter  syphilitischer  Kinder  durch- 
brochen wird  und  nachträglich  doch  noch  eine  Infektion 
zu  Stande  kommt 

Eine  2.  Beobachtung  betraf  einen  Fall  von  Reinfectio 
syphilitica.  Ein  26jähr.  Mann  zeigte  an  der  Unterlippe 
einen  typischen  Primäraffekt,  haseluussgrosso  Sub- 
m axillar-  und  Occipitaldrüsen , allgemeine  Drüsen- 
schwellung, liehen  syphiliticus  am  Rumpfe,  grosspapu- 
löses Syphilid  am  Penis  undScrotum,  Psoriasis  syphilitica 
palmaris  uud  plantaris;  3 Jahre  vorher  war  er  bereits 
einmal  inficirt  goweson,  seine  Frau  abortirte  2mal,  dio 
Früchte  warou  maccrirt,  das  erste  Kind  lebt  und  soll 
nach  Aussage  des  Hausarztes  mehrmals  Erscheinungen 
von  hereditärer  8yphilis  aufgewiesen  haben. 

Was  den  Verlauf  der  auf  extragenitalem  Wege 
erworbenen  Syphilis  anlangte,  so  unterschied  er 
sich  in  Nichte  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der 
Syphilis.  Die  Lues  ist  immer  die  gleiche  Krank- 
heit und  wird  nur  durch  die  angeborenen  oder 
erworbenen  individuellen  Eigenschaften  der  Kran- 
ken und  durch  die  eingeschlagene  Behandlung 
beeinflusst. 

3)  Ein  34jähr.,  kräftiger  Packer  kam  Anfang  1894 
mit  frischer  Syphilis,  einem  universellen  grosspapalösen 
Exanthem  und  ausgesprochener  allgemeiner  Drüsen- 
schwellung in  Behandlung.  Erst  nach  22  Injektionen 
von  0.1  Hg  salicyl.  gelang  es,  die  Papeln  zur  Abheilung 
zu  bringen,  währond  dio  Drüsonschwellung  woitor  be- 
stand. 2 Monate  spater  traten  oigenthümlicho  harto, 
subcutano  Knoten  an  den  Bougeflächen  der  Glieder  in 
grösserer  Anzahl  auf,  deren  histologischer  Bau  echte 
miliare  Tuberkelstruktur  darstellte.  Eino  Arsenikbehaud- 
lurig  brachte  diese  Knoten  bis  auf  wenige  zum  Schwin- 
den innerhalb  2 Monate.  Keine  sonstigen  Erscheinungen 
von  Tuberkulose.  2 Monate  später  recidivirende  Roseola, 
die  nebst  dem  Rest  der  Knoten  auf  Klatschkur  und  7 In- 
jektionen von  Hg  salicyl.  zu  jo  1.0  g heilte.  Hierauf  theil- 
weises  Reeidiv  dos  grosspapulösen  Exanthems  mit  ober- 
flächlichem Zerfall,  das  unter  Jodkaliumbehandlung 
abheilte.  Von  da  ab  blieb  dor  Kr.  bis  September  1890 
bis  auf  einigo  lcukoplakischo  Stellen  an  don  Zuogen- 
rändorn  gesund. 

Welcher  Art  waren  nun  die  in  grösserer  Anzahl  auf- 
getretenen subcutanen  Tumoren?  Leukämie,  Psoudo- 
leukämie,  Tuberkulose,  eigentliche  Neubildungen  dor 
Haut,  Cysticercus  cellulosae  mussten  des  klinischen  Be- 
fundes, sowie  des  Verlaufes  wegen  ausgeschlossen  wer- 
den. Der  Auffassung  des  Fullos  als  Uebergangsforin  zu 
maligner  Syphilis  entsprechend  lag  eB  am  nächsten,  dio 
Tumoren  als  syphili tische  anzusohoo,  als  Gummen  im 
Frühstadium.  Der  Umstand,  dass  erst  nach  Arscn- 
ebrauch  die  Tumoren  zur  Abheilung  gelangten,  kam 
aboi  nicht  in  Betracht;  der  Kr.  nahm  nämlich  nur  circa 
0.35  g Acid.  arsenieos.,  eine  Dosis,  die  gewiss  nicht  zur 
Aasheilung  genügte;  diese  dürfte  vielmehr  auf  die  Nach- 
wirkung des  in  grossen  Mengen  eingeführten  Hg  zurück- 
zuführen sein,  wie  ja  auch  die  letzten  Knoten  erst  nach 
einer  neuerlichen  Hg-Zuführung  verschwanden.  Arsenik 
ist  als  gelegentliches  Heilmittel  bei  Syphilis  schou  lauge 
bekannt. 

Das  histologische  Bild  der  Tumoren  entsprach 
allerdings  ganz  dem  des  Tuberkels;  doch  kommt 
diese  Gewebestruktur  nicht  ausschliesslich  der 
Tuberkulose  zu.  J a d a s 8 o h n hat  den  Tuberkel 
bei  sicher  syphilitischen  Produkten  vorgefundon. 
Bei  einer  Frau  mit  ulceröser  Spätsyphilis  brachte 
die  Hg-Behandlung  die  Affektion  zur  Abheilung 
bis  auf  kleine  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
Reste,  die  auch  auf  Jodkalium  nicht  heilten ; die 
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mikroskopische  Untersuchung  ergab  scharf  be- 
grenzte „Riesenzellentuberkel“ ; zwei  Tuberkulin- 
injektionen erzeugten  keine  Reaktion.  In  einem 
zweiten  Falle  erbrachte  das  Thierexperiment  den 
Nachweis  der  nicht  tuberkulösen  Natur  der  Efflo- 
rescenzen.  Nur  noch  bei  der  Pseudoleukämie  ist 
die  Bildung  echter  miliarer  Knötchen  mit  Riesen- 
zellen beobachtet  worden. 

Es  können  demnach  sowohl  „tuberkulöse“ 
Riesenzellen,  als  auch  „Tuberkel“- Struktur  bei  rein 
syphilitischen  und  bei  pseudoleukämischen  Pro- 
cessen Vorkommen.  In  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen  bleibt,  da  der  Bacillennachweis  sich  sehr 
schwierig  gestalten  kann  und  eventuell  nicht  ein- 
mal ausschlaggebend  ist  (Weigert  fand  bei 
richtigem  malignem  Lymphom  in  den  erkrank- 
ten Lymphdrösen  „den  Tuberkelbacillen  ähnliche 
Bacillen“),  einerseits  nur  die  Diagnose  ex  juvanti- 
bus  und  andererseits  das  Thierexperiment  Übrig. 

4)  Die  syphilitische  Roseola  kann  wiederholt 
auftreten,  und  zwar  3-,  4-,  5-,  6-,  sogar  7-  und 
8 mal  im  Verlaufe  der  Syphilis,  nicht  nur  in  den 
ersten  Jahren,  sondern  bis  zum  6.  Jahre  und 
darüber.  F o u r n i e r hat  eine  grosse  Anzahl  sol- 
cher Fälle  in  seiner  Privatpraxis  gesehen ; genaue 
Aufzeichnungen  hat  er  von  32  Fällen  ; in  5 Fällen 
trat  die  Roseola  2mal  auf,  in  7 Fällen  3mal,  in 
4 Fällen  4mal,  in  8 Fällen  5mal,  in  5 Fällen  (imal, 
in  2 Fällen  7mal  und  in  1 Falle  8mal.  Diese 
Roseolen recidive  zeigen  sich  fast  ausschliesslich 
bei  Kranken,  die  wiederholt  und  energisch  mit 
Quecksilber  behandelt  worden  sind;  das  Queck- 
silber hat  bei  ihnen  die  Krankheit  so  weit  abge- 
schwächt, dass  sie  nur  noch  leichte  und  oberfläch- 
liche Ausschlagsformen  erzeugen  kann.  8 Kranken- 
geschichten theilt  F.  ausführlich  mit.  Die  reci- 
di  vir  ende  Roseola  ist  bei  Weitem  geringer  als  die 
primäre  Roseola,  sowohl  in  ihrer  Ausbreitung,  als 
in  der  Mannigfaltigkeit  der  Efflorescenzen ; sie 
erscheint  immer  mehr  abgeschwächt  und  kann  auf 
nur  wenige  Flecken  (in  einem  Falle  bestand  nur 
eine  einzige  Efflorescenz)  reducirt  sein.  Meist 
nimmt  die  Roseola  den  Thorax,  besonders  dessen 
seitliche  Partien  ein.  Von  der  gewöhnlichen  Ro- 
seola unterscheidet  sich  die  recidivirende  Roseola 
durch  die  etwas  grössere  Ausdehnung  der  Einzel- 
efflorescenz  (diese  beträgt  durchschnittlich  die 
Grösse  eines  Zeigefingemagels)  und  die  weniger 
intensive  Röthe ; häufig  finden  sich  annuläre  und 
ovale  Formen  mit  normalem  Centrum.  Die  reci- 
divirende Roseola  verschwindet  spontan  im  Laufe 
von  Wochen  und  Monaten,  unter  specifischer  Be- 
handlung geht  sie  in  kürzester  Zeit  zurück.  Sie 
kommt  beim  männlichen  Geschlecht  häufiger  vor, 
als  beim  weiblichen.  Ob  zwischen  der  recidiviren- 
den  Roseola  und  dem  tertiären  circinftren  Erythem 
ein  Zusammenhang  besteht,  lässt  sich  zur  Zeit 
noch  nicht  entscheiden. 

5)  Möller  berichtet  über  43  Complikationen 
seitens  der  Lungen  bei  28  Kranken  unter  315, 


die  in  den  Jahren  1891 — 96  mit  3835  Injektionen 
von  essigsaurem  Thymolquecksilber,  im  Verhält- 
niss  von  1:10  mit  flüssigem  Paraffin  verrieben 
behandelt  worden  waren.  Bei  8 Kranken  trat  eine 
Lungenaffektion  2mal,  bei  2 Kranken  3mal  uni 
bei  einem  sogar  4mal  auf.  Die  meisten  Kranken 
führten  das  plötzlich  auftretende  Brustleiden  auf 
eine  Erkältung  zurück.  Das  Krankheitbild  stimmte 
im  Wesentlichen  mit  dem  der  früher  veröffent- 
lichten Fälle  überein.  Meist  traten  sofort,  2 bis 
10  Minuten  nach  der  Einspritzung  Hustenreiz  ein; 
Angstgefühl  und  Brustschmerzen ; in  anderen  Fäl- 
len erfolgten  die  Störungen  erst  nach  einer  Zeit 
von  */>  Stunde  bis  6 Stunden,  zuweilen  erst  am 
folgenden  Tage.  Oft  begannen  die  Erscheinungen 
mit  Schüttelfrost  und  Fieber.  Am  2.  Tage  warm 
die  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  in  der  Regel 
am  vorherr&chendsten,  mitunter  konnten  auf  einem 
beschränkten  Gebiete  subcrepitirendes  Rasseln,  zu- 
weilen Reibegeräusche  und  etwas  kürzerer  Per- 
kussionton gefunden  werden;  diese  Veränderungen 
steigerten  sich  oft  während  des  3.  und  4.  Tages: 
in  leichteren  Fällen  aber  waren  die  Erscheinungen 
nach  dem  2.  Tage  im  Rückgänge  und  der  ganze 
Verlauf  in  weniger  als  einer  Woche  beendet  Ein 
eigentümlicher,  schwach  säuerlicher  Geschmack 
im  Munde  trat  bisweilen  unmittelbar  nach  der  In- 
jektion auf,  oft  stellten  sich  Uebelkeit,  Erbrechen, 
zuweilen  Kolik  und  Diarrhöe  ein,  doch  keine  blu- 
tige. Oft  war  eine  geringe  Albuminurie  vor- 
handen. 

Das  geschilderte  Krankheitbild  entspricht  dem 
eines  embolischen  Infarktes  der  Lunge.  Das  Thier- 
experiment gab  darüber  weiteren  Aufschluss;  bei 
intravenöser  Einspritzung  einer  Suspension  von 
essigsaurem  Thymol-Quecksilber,  von  flüssigem 
Paraffin  oder  einer  Wasserlösung  von  Gummi  ara- 
bicum beim  Kaninchen  zeigten  sich  bei  Passinmg 
des  Lungenkreislaufes  Cirkulationstörungen  embo- 
lischer  Natur.  Die  Intensität  des  Processes  war 
aber  bei  diesen  3 Stoffen  wesentlich  verschieden: 
ein  Embolus  vom  Quecksilbersalze  verursachte 
ausser  der  hämorrhagischen  Infarktbildung  eine 
recht  bedeutende  Reizung,  in  Folge  deren  es  zur 
Bildung  pneumonischer  Herde  kam.  Schwere,  wie 
Umfang  der  Lungenaffektion  hängen  bei  intra- 
venöser Injektion  von  unlöslichen  Quecksilber- 
präparaten von  dem  Präparate  selbst  ab,  d.  h.  von 
der  Grösse  seiner  Partikelchen.  Bei  intramusku- 
lärer Injektion  dagegen  traten  Lungenaffektionen 
nur  ausnahmeweise  auf;  vermuthlich  nur  dann, 
wenn  ein  Theil  des  Injicirten  in  eine  Muskelvene 
gelangt  war.  Der  klinische  Verlauf  der  Affektiv 
beim  Menschen  entspricht  der  Annahme,  dass  der 
Process  beim  Menschen  ein  analoger  ist  dem  beim 
Kaninchen  experimentell  erzeugten.  Die  neben 
den  Lungenerscheinungen  auftretenden  Symptome. 
Geschmacksveränderung,  Störungen  im  Verdauung*- 
tractus,  Albuminurie,  Blässe,  Mattigkeit  beruhen 
hingegen  auf  akuter  Quecksilberintoxikation  und 
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kommen  ja  auch  zuweilen  nach  intramuskulären 
Injektionen  löslicher  Quecksilberpräparate  vor. 

Um  Embolien  zu  vermeiden,  bedarf  es  eines 
hinreichend  feinen  und  gleichmässig  emulgirten 
Präparates  (am  besten  erfüllt  diese  Forderung  das 
OL  einer.  [Lang]),  und  ferner  muss  die  Verletzung 
von  Gefässen  vermieden  werden.  Die  intramusku- 
läre Injektion  dürfte  daher  vielleicht  aufzugeben 
sein  und  die  Injektion  in  derselben  Kegion  und 
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ziemlich  tief,  aber  subcutan  oberhalb  der  Muskel- 
fasern zu  machen  sein.  Bei  240  auf  diese  Weise 
auch  bei  Kranken,  die  bei  intramuskulärer  Injek- 
tion von  Lungenerkrankungen  befallen  worden 
waren,  vorgenommenen  Injektionen  kam  nicht 
eine  Lungencomplikation  vor,  und  N e i s s e r , der 
stets  subcutan  injicirt,  beobachtete  bei  800  Patien- 
ten nur  ein  einziges  Mal  eine  Complikation  seitens 
der  Lunge.  W e r m a n n (Dresden ). 
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256.  Der  Katheteriemus  der  Ureteren  beim 
Weibe;  von  G.  Ko li scher.  (Wien  klin.  Wo- 
chenschr.  IX.  49.  1896.) 

In  derSchauta’schen  Klinik  wird  ausschliess- 
lich das  von  Brenner  abgeänderte  N i t z e ’sche 
Cystoskop  Nr.  II  verwendet  bei  möglichst  stark 
gefüllter  Blase.  Beim  Aufsuchen  der  Harnleiter- 
mündungen ist  die  Lage  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes zu  berücksichtigen.  Mit  ihm  sinkt  das 
Trigonum  abwärts.  Die  Entfernung  des  letzteren 
von  der  inneren  Qarnröhrenmündung  ist  eine  sehr 
wechselnde.  Um  die  Harnleitermündung  besser 
sichtbar  zu  machen,  empfiehlt  K.,  von  der  Scheide 
aus  die  betr.  Stelle  dem  Cystoskopfenster  entgegen 
zu  drücken  oder  die  Scheide  zu  tamponiren.  Wenn 
die  Durchgängigkeit  eines  Harnleiters  geprüft  wer- 
den soll,  räth  K.,  solide  Sonden  anzuwenden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

257.  Weitere  Beobachtungen  mit  meinem 
Verfahren,  bei  der  Frau  den  Urin  beider  Nie- 
ren gesondert  aufeufangen;  von  Dr.  Rose  in 
Hamburg.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXI.  21.  1897.) 

R.  räth,  zunächst  an  Leichen  sich  eine  gewisse 
Uebung  im  Einstellen  der  Uretermündung  zu  er- 
werben und  deren  Entfernung  vom  Orific.  urethrae 
extemum  (ca.  51/, — 6 cm),  sowie  die  Stellung  des 
Speculum  sich  genau  zu  merken. 

Bei  der  Lebenden  bekomme  man  nur  dann  Urin 
aus  dem  Ureter  in  das  Speculum,  wenn  der  Ab- 
schluss um  die  Mündung  ein  vollkommener  sei, 
ebenso  dürfe  das  Urinniveau  im  Spiegel  sich  nicht 
mit  der  Athmung  synchron  heben  und  senken, 
weil  sonst  eine  Verbindung  mit  der  Blasenhöhle 
vorhanden  sei,  sondern  müsse  ruckweise  höher 
steigen. 

Die  nöthige  Dilation  der  Urethra  ist  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  möglich.  Nur  bei  entzünd- 
lich veränderter  Blasenschleimhaut  empfiehlt  R. 
eine  Anästhesirung  mittels  Morphium  und  2proc. 
Cocainlöeung,  um  reflektorische  Zusammenziehun- 
gen der  Muskulatur  zu  vermeiden. 

Als  Lagerung  hält  R.  die  steile  Lage  auf  einer 
unter  55°  ansteigenden  Tischplatte  für  die  beste. 

Glae8er  (Danzig). 

258.  Beitrag  zur  Entstehung  der  Cysten 
im  Hymen  bei  Erwachsenen ; von  Dr.  Richard 
Palm.  (Arch.  f.  Gynäkol.  i.i II.  1.  p.  96.  1897.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Eft.  2. 


Die  beschriebene  üymenalcyste  entspricht  in  Bezug 
auf  Wand  und  Inhalt  einer  Balggeschwulst  Die  Mög- 
lichkeit, dass  das  untere  Endo  eines  Gärtner’ sehen  Kanals 
einmal  als  Hymenalcysto  erscheinen  könnte,  wird  zu- 
gegeben, trifft  für  diosen  Fall  jodoch  nicht  zu. 

Br os in  (Dresden). 

259.  Beitrag  zur  Technik  der  heissen 
Scheidenspülungen;  von  H.  Baumgärtner 
jun.  in  Baden-Baden.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  V.  1.  p.  7.  1897.) 

Um  den  heissen  Soheidonspülungon  ihro  Schmerz- 
haftigkeit zu  nehmen,  hat  B.  sein  „Heisswasserspül- 
speculum*  construirt,  ein  kurzos  röhronspiegolartigos 
Instrument,  das  in  eine  nach  unten  gobogene,  nach  oben 
offene  Abflussrinne  ansläuft  Dieses  wird  1 — l»/icm  weit 
in  die  8cheide  eingeführt  und  an  die  Scheideuwand  an- 
gedrückt gohalten,  dann  das  Mutterrohr  durch  den 
Spiegel  oingeführt  Wenn  nöthig,  wird  noch  ein  Gummi- 
ring zum  besseren  Abschlüsse  um  den  Spiegel  gelegt. 

J.  Praogor  (Chemnitz). 

260.  Multilooular  adeno-papillo-oystoma 
of  tho  ovary:  with  sarcomatous  nodales  on 
the  inner  surface  of  oneof  theoysts;  by  Tho- 
mas S.  Cullen,  Baltimore.  (Amer.  Journ.  of 
Obstetr.  XXXIV.  3.  1896.) 

63jähr.  Frau.  Seit  6 Mon.  Anschwellung  der  linken 
Seite  des  Leibes,  die  fortdauernd  zu  nahm  und  mit  Schmer- 
zen im  Leibe  und  Rücken  verbunden  war.  Grösster 
Bauchumfang  58cm.  Am  13.0ct  1894 Entfernung  einer 
rochtseitigen  Eierstockscyste  nach  Punktion.  Genesung. 
Die  entfernte  Geschwulst  bestand  aus  einem  oberen 
Theilo,  mit  einer  Höhle,  und  oinem  unteren,  zusammen- 
ofasst  aus  vielen  kleinen  Cysten.  An  4 bis  5 Stellen 
er  Wand  dor  grossen  Cysto  sah  man  glatto  kleine 
Erhebungon,  dio  sich  von  den  papilläron  Massen  deut- 
lich unterschieden.  Während  die  übrige  Geschwulst 
don  typischen  Bau  eines  papillären  Adonocystoms  zeigte, 
orwiesen  sich  die  erwähnten  kleinen  Knoten  als  aus  sar- 
komatösom  Oe  webe  bestehond,  ein  äusserat  seltenes  Vor- 
kommniss.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

261.  Ueber  groaazellige  (deoiduaähnüohe) 
Wucherungon  auf  dem  Peritonaeum  und  den 
Ovarien  bei  intrauteriner  Schwangerschaft; 

von  Prof.  G.  Schmorl  in  Dresden.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  1.  p.  46.  1897.) 

Sch.  gelang  es,  in  über  30  Fällen  gleiche 
Zellen  Wucherungen , wie  sie  auf  dem  Bauchfelle 
bei  extrauteriner  Schwangerschaft  melirfach  be- 
schrieben sind,  auch  bei  intrauteriner  zu  beobach- 
ten. Am  häufigsten  zeigten  sie  sich  als  grauweisse 
Knötchen,  seltener  in  Zottenform,  am  regelmässig- 
sten  in  der  Excavatio  rectouterina,  sowie  an  den 
Eierstöcken.  Nur  in  einem  Falle,  in  dem  eine 
20 
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chronische  Bauchfellentzündung  vorhanden  war, 
waren  gleiche  Knötchen  Aber  das  ganze  Becken- 
bauchfell zerstreut. 

Mikroskopisch  bestehen  die  Wucherungen  aus 
grossen  deeiduaähnlichen  Zellen  mit  einer  fein- 
faserigen Zwischenzellensubstanz  und  Capillaren. 
Die  oberflächlichen  Zellenhaufen  liegen  stets  unter 
dem  Endothel  des  Bauchfells,  bez.  dem  Keimepithel 
des  Eierstocks. 

Nach  Sch.  gehen  diese  Wucherungen  sub 
Bindegewebezellen  hervor,  und  zwar  handelt  es 
sich  um  eine  echte  Neubildung  eigentbAmlich  um- 
gewandelter Bindegewebezellen  (Kerne  und  Zellen- 
theilungen !).  Mit  der  puerperalen  ZurAckbildung 
der  Gebärmutter  verschwinden  die  Wucherungen 
meist  vollständig;  mitunter  bleiben  sie  in  Folge 
von  Verkalkung  als  sandkornähnliche  Knötchen 
zurück.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

262.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blasen- 
molen; von  Dr.  Julius  Neumann  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  4.  1897.) 

N.  theilt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die 
Blasenmole  in  eine  gutartige  und  eine  bösartig» 
Form  ein.  Letztere  ist  histologisch  daran  er- 
kennbar, dass  die  zeitigen  Wucherungen  an  der 
Oberfläche  der  Zotten  sich  nicht  mehr  allein  auf 
die  Zottenoberfläche  und  den  Zwischenzottenraum 
beschränken,  sondern  Fortmixe  in  den  Zottadeib 
hineinsenden. 

N.  fordert,  dass  jede  Blasenmole  alsbald  nach 
ihrer  Ausstossung  mikroskopisch  untersucht  werde. 
Spricht  der  Befund  für  die  bösartige  Form,  so 
muss  ungesäumt  die  ganze  Gebärmutter  operativ 
entfernt  werden,  ergiebt  der  Befund  keinen  An- 
haltepunkt für  die  Bösartigkeit,  so  muss  die  Frau 
gleichwohl  längere  Zeit  hindurch  sorgfältig  be- 
obachtet werden.  Radestock  (Dresden). 

2G3.  Zur  Frage  des  Sarcoma  deoiduooellu- 
lare ; von  Dr.  Ernst  Alex.  Reinioke  in 
Dresden.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LIII.  1.  p.  105.  1897.) 

Bei  einer  27jühr.  Dienstmagd,  die  nur  einmal  vor 
5 Jahren  entbunden  war  und  die  seit  2 Jahren  an  unregel- 
mässigen Blutungen  litt,  wurde  wegen  plötzlicher  innerer 
Blutung  die  Laparotomie  vorgenommen.  Als  Quelle  der 
Blutung  fand  sich  eine  linsengrosse  Perforationstelle  an 
der  hinteren  Funduswand.  Der  vergrösserte  Uterus  war 
durchsetzt  von  rubinrothen,  aus  schwammigem  Gewebe 
bestehenden  Knollen.  Mikroskopisch  wurde  die  Diagnose 
auf  grosazelliges  Sarcoma  Uteri  haomorrhagioum  gestellt. 
Ein  Theil  der  Sarkomzellen,  von  denen  drei  verschiedene 
Formen  beschrieben  werden,  schien  aus  Muskelzollen 
direkt  hervorgegangen  zu  sein,  der  andere  grössere  Theil 
aus  don  einfachen  Bindegowebozollcn. 

Das  mikroskopische  Aussehen  sowohl,  als  der 
feinere  Bau  der  Geschwulst  entsprechen  vollkom- 
men den  Fällen  von  Sarcoma  deciduocellulare 
nach  dem  Sänger  'sehen  Typus.  Doch  auch  für 
diese  scheint  es  R.  wahrscheinlich,  dass  sie  gross- 
zeilige Sarkome  des  Uterus  darstellen,  die  ihren 
Ausgang  vermuthlich  vom  Myometrium  nehmen. 
Untergänge  von  wirklichen  Zellen  der  Decidua 


graviditatis  in  derartige  Sarkomzellen  sind  wenig- 
stens noch  nicht  beobachtet  Die  Gravidität  in 
nicht  als  Ursacho  der  Neubildung  anzusehen,  son- 
dern verläuft  selbständig  nebenher. 

Brosin  (Dresden) 

264.  Das  sogenannte  tuberöse  aubohoriilt 
Hämatom  der  Decidua;  von  Dr.  Julius  Nen- 
nt an  n in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gnö- 
kol.  V.  2.  p.  108.  1897.) 

N.  knüpft  an  die  Abhandlung  von  Breus  (dis 
tuberöse  subchoriale  Hämatom  der  Decidua.  Leip- 
zig u.  Wien  1892)  an,  der  fünf  Abortiveier  unter 
der  angegebenen  Bezeichnung  als  eine  typische 
Form  der  Molenschwangerschaft  beschrieben  hit 
Breus  gab  als  wesentliches  Merkmal  diese 
Abortiveier  die  gestielten  kolbigen  Tumoren  an. 
die  von  der  Decidua  odor  der  Placenta  ausgeb-t 
und  vom  Chorion  und  Amnion  überzogen  and 
Sie  bestehen  aus  frischem  oder  altem  Blut  Wei- 
tere hierher  gehörige  Fälle  sind  veröffentlicht  ros 
H.  Walther  (Jahrbb.  CCXL.  p.  252). 

N.  theilt  dann  10  weitere  Fälle  mit,  die  säumt- 
lieh  die  nach  Breus  charakteristischen  Blutherde 
in  den  subamniotischen  Schichten  der  Piacaita 
aufweisen,  sonst  aber  in  einigen  Punkten  von  de» 
B reu 8 'sehen  Befunden  verschieden  sind.  H. 
kommt  zu  dem  Endergebnisse,  „dass  die  ron 
Breus  als  tuberöses  subchoriales  Hämatom  der 
Decidua  beschriebene  Veränderung  von  Aborts- 
eiern  wohl  eine  typische  Form  der  MolenBchwsnger- 
schaft,  aber  nicht  von  der  Fleiachmole  zu  trenn s 
sei,  dass  vielmehr  das  sogen,  tuberöse  subchorule 
Hämatom  der  Decidua  mit  der  seit  Alters  her 
wohlbekannten , nur  duroh  Einzelne  genauer  be- 
schriebenen Fleischmole  identisch  sei“.  Auf  Grant 
dieser  Untersuchungen  hält  N.  weiter  daran  fest 
„dass  die  Einstülpungen  der  Eihäute  auf  mecha- 
nische Weise  durch  die  eubamniotischon  Blut- 
ergüsse entstehen  und  dass  ein  weiteres  Wachs- 
thum derNebeneitheile  nach  dem  Tode  desEmbm 
unerwiesen  sei“.  „Schliesslich  ist  die  Fleischmde 
wohl  als  eine  anatomisch  genügend  charakterisirte 
auch  klinisch  unterscheidbare  Form  des  Abortes 
anzusehen,  aber  die  sie  kennzeichnenden  Verände- 
rungen werden  in  analoger  Weise  zu  verschieden® 
Zeiten  der  Schwangerschaft  angetroffen.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

265.  Deber  die  Qeburt  der  Schaltern  and 
über  den  Sehlüsselbeinsohnitt  (Cleidotomii) : 

von  Dr.  P.  Strassmann.  (Arch.  f.  Gynäkol 
LIII.  1.  p.  136.  1897.) 

Die  zuerst  geborene  Schulter  steht  unter  den 
Schambogen.  Hier  gewinnt  sie  einen  Hebelpunkh 
um  den  die  andere  Schulter  über  den  Damm  her- 
vorrotiren  kann.  In  den  seltenen  Fällen,  in  den® 
die  Geburt  der  Schultern  nicht  spontan  erfolgt- 
wird man  mit  einem  Drucke  auf  den  Uterus  ans- 
kommen.  Nur  bei  auffallendem  Hissverhilm:» 
zwischen  Becken  und  Schultern  hat  man  das  eine 
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Schlüsselbein  oder  gar  beide  mit  der  Scheere  zu 
durchtrennen.  B r o 8 i n (Dresden). 

266.  Die  Zertrümmerung  des  Sohultem- 
gürtels  (Kleidotomie)  bei  der  Entwicklung  des 
nachfolgenden  Sumpfes;  von  Prof.  v.  Her  ff. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LHL  3.  p.  542.  1897.) 

Zur  Verkleinerung  des  Rumpfes  wird  in  schwie- 
rigen Fällen  ein  Brechen  des  Schlüsselbeins  und 
der  obersten  Rippenpaare  mit  dem  Letref’schen 
Perforatorium  empfohlen,  wie  es  v.  H.  bereits  seit 
1889  an  wendet  (2  Falle).  B r o 8 i n (Dresden). 

267.  Gastro-hysterotomie  suivie  de  l’hyster- 
ectomie  totale  ohez  une  femme  en  travail  a 
terme,  ayant  un  retreoissement  extreme  du 
bassin;  par  A.  Pinard  et  P.  Segond.  (Ann. 
de  Gynöcol.  XLVii.  p.  97.  F6vr.  1897.) 

32jähr.  Erstgebärende.  Lernte  erst  mit  8 Jahren 
laufen.  Grösse  lm  15  cm.  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule und  der  unteren  Gliedmaassen.  Ungleichmässigos 
Bocken.  Conj.  diag.  7.8  cm.  Die  rechte  Beckenhälfte 
war  verschwindend  klein.  Erste  W ohen  am  16.  Deo.  1896 
7 Uhr  Vormittags. 

I*.  beschloss  in  diosem  Falle  statt  der  Porro- Ope- 
ration dio  gänzliche  Entfernung  dor  Gebärmutter  voran- 
nohmen,  deron  Ausführung  Segond  mit  ihm  theilto. 
Nach  Umlegung  eines  Schlauches  Eröffnung  der  vor- 
gewälzten Gebärmutter.  Entfernung  des  Kindes  und  der 
Nachgeburt.  Dann  wurden  durch  Klemmen  die  Blutung 
aus  den  Wundrändern  gestillt,  der  Schlauch  entfernt 
und,  nachdem  Beckenhochlage  hergostellt  war,  dio  Go- 
bärmutter  und  Anhängo  nach  K e 1 1 y ’s  Mothodo  durch 
.fortlaufenden  Schnitt  von  links  nach  rechts“  entfeint. 
Zunächst  Unterbindung  der  Art.  utero-ovar.  ausserhalb 
der  Anhänge,  Unterbindung  der  Arterie  des  Lig.  rotund., 
Durchtrennung  dos  breiten  Mutterbandes  bis  zur  Art 
uterina,  Unterbindung  und  Durch trennung  derselben. 
Eröffnung  der  seitlichen  Scheidengewölbe  dicht  am  Gobär- 
mutterbals.  Erfassen  und  Anziehen  des  Scheidentheils. 
Vollständige  Loslösung  des  Gebärmutterhalses  mit  Scho- 
nung eines  genügenden  vorderon  Bauchfelllappons  durch 
weiteren  Zug  nach  rochts  und  obon.  Froilegung  der  Art. 
uterina  dextra.  Unterbindung,  Durchtrennung  dos  brei- 
ten Mutterbandes,  Unterbindung  der  Arterie  des  runden 
Mutterbandes  und  der  Art.  utero-orarica.  Jodoformgaze 
in  die  Scheido.  AnnähuDg  der  Bauchfelllappen.  Dauer 
der  Operation  eine  Stunde.  Verlauf  ganz  normal.  Dio 
Jodoformgaze  wurde  aus  der  Scheide  am  13.Tageontfernt 

Das  Kind  wog  3600  g,  schrie  sofort  nach  dor  Ent- 
wickelung. 

P.  und  S.  empfehlen  diese  Methode  besondere 
für  Frauen,  an  denen  bereits  vergebliche  Ent- 
fcindungaversucho  gemacht  worden  sind  und  die 
wahrscheinlich  inficirt  sind.  Hier  soll  die  Opera- 
tion die  Tödtung  und  Zerstückelung  des  lebenden 
Kindes,  die  Manche  noch  vorziehen,  ersetzen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

268.  Ein  neuer  Schnitt  bei  der  Sectio 

caesarea ; von  Heinrich  Fritsch.  (Centr.-Bl. 
b Gynäkol.  XXI.  20.  1897.) 

Unter  diesem  bescheidenen  Titel  empfiehlt  F. 
don  Fundus  uteri  beim  Kaiserschnitt  quer  aufzu- 
schneiden ; die  Vortheile  sind  bedeutend.  Einmal 
blutet  es  wenig,  es  genügten  nach  Entleerung  des 
Uterus  7 Nähte,  um  die  8cm  lange  Wunde  zu 


schliessen.  Dann  kann  nach  dor  Verkleinerung 
des  Uterus  noch  eine  sero-seröse  Naht  herüber- 
gelegt werden.  Der  Uterus  bleibt  im  Abdomen, 
nur  der  Fundus  kommt  vor  die  Bauchdecken. 
Auch  kann  der  Bauchschnitt  zur  Verhütung  einer 
Hernie  so  hoch  gelegt  werden,  dass  der  Nabel  die 
Mitte  bildet  G 1 a e s e r (Danzig). 

269.  De  la  symphyseotomie  a la  olinique 
Baudelooque,  du  7.  Dec.  1895  au  7.  Deo.  1890 ; 
par  lo  Prof.  A.  P i n a r d.  (Ann.  de  Gynücol.  XLVI I. 
p.  1.  Janv.  1897.) 

In  dem  angegebenen  Zeiträume  kamen  95  Frauen 
mit  engem  Becken  zur  Entbindung.  68  Mütter 
kamen  spontan  nieder.  Bei  den  übrigen  27 
mit  Kunsthülfe  Entbundenen  wurde  14  mal  die 
Symphyseotomie,  2mal  der  Kaiserschnitt  nach 
Porro,  lmal  die  Wendung,  6mal  die  Extraktion 
mit  der  Zange,  3mal  die  Baseotripsie  und  lmal  die 
Embryotomie  ausgeführt 

Von  den  nach  der  Symphyseotomie  geborenen 
Kindern  waren  10  ^m  Leben,  4 abgestorben.  Von 
den  14  symphyseotomirten  Müttern,  deren  Geburts- 
geschichten genau  mitgetheilt  sind,  starben  2. 

[Ueber  die  Erfolge  Pinard ’s  mit  der  Sym- 
physeotomie in  früheren  Jahren  vgl.  Jahrbb.  CCXL. 
p.  104;  CCXUV.  p.  52;  CCXLVH.  p.  160; 
CCXLVni.  p.  108;  CCLL  p.  48.] 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

270.  Symphyseotomy ; byEdw.  A.  Ayers, 
New  York.  (New  York  med.  Record  L.  11.  p.  368. 
Sept  12.  1896.) 

Eino  29jähr.  Frau  hatte  einmal  spontan  geboren; 
todtos  Kind.  Aufnahmo  in  das  Mothcrs  and  Babios 
Hospital  am  14.  Febr.  1896.  Bockonmaasso : Sp.  27*/4, 
Cr.  25*/4,  Conj.  ext.  17*/4,  Conj.  vora  8.85,  Troch.27*/»cm. 
1.  Sehädellage.  Kopf  beweglich  über  dem  Becken.  Lango 
ßcheidennarbe  an  der  hinteren  Wand  vom  Gobärmuttor- 
hals  bis  zum  Scheidonausgang.  Harnröhrenfistol.  Wehou- 
beginn  am  14.  Fobr.  1 Uhr  30  Min.  Vormittags.  Ein- 
schnitt in  die  Schoidenlängsnarbe  und  Schnitt  durch  den 
narbig  vorongten  Schoidenausgang.  Sprengung  der  Blase. 
Zangenvoreuch  ohno  Erfolg.  Darauf  Sohamfugonschnitt 
mit  einer  Erweiterung  des  Spaltes  auf  3*/4  cm  und  Tiefer- 
troton  dos  Kopfos,  dor  nur  mühsam  mit  dor  Zango  ent- 
wickelt wurde.  Operation  nach  dor  subcutanen  Mothodo. 
Das  Kind  wog  3800  g. 

Kopfdurchmesser:  Bipar.  9.1,  Bitomp.  8.9,  Occipito- 
front.  17.5  cm.  Während  die  Operationwunde  der  Scham- 
fuge gut  heilte,  kam  es  zu  einer  Eiterung  in  der  Schoido 
mit  Bildung  einer  Mastdarmscheidonfistel.  Allmählicho 
Besserung,  bis  4 Wochen  post  partum  oine  Lungen- 
entzündung auftrat  und  die  Kr.  am  18.  März  daran  zu 
Grunde  ging.  Das  Kind  lobt,  ist  gesund. 

Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  dieser  Fall  nicht 
für  den  Schamfugenschnitt  geeignet  war ; A.  giebt 
auch  zu,  dass  hier  der  Kaiserschnitt  rathsamer  ge- 
wesen wäre  wegen  der  starken  narbigen  Ver- 
engung der  Scheide. 

Im  Ganzen  hat  A.  111  Fälle  von  Schamfugen- 
schnitt zusammengestellt  Es  sind  nur  Fälle  seit 
1886  und  solche  aufgenommen,  in  denen  die  Ge- 
burtdauer 24  Stuademiicht  überstieg.  Sie  ergaben 
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eine  Sterblichkeit  von  5 °/0  für  die  Mütter.  Von 
den  112  Kindern  starben  16. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

271.  Three  oaaes  of  aymphysiotomy,  with 

r emarks ; byArchibald  Donald,  Manchester. 
(Edinb.  med.  Joum.  XLU.  6;  Dec.  1896.) 

1)  26jfihr.  Sechstgebärende.  1.  Geburt  aus  Querlaco, 
2.  bis  5.  mit  Kunsthülfe  in  Narkose.  Alle  Kinder  todt- 
geboren.  Beckenmaasse : Sp.  23*/4 , Cr.  25,  Conj.  ext 
17*/4,  Conj.  vera  8*/*  cm.  Aufnahme  in  St.  Mary’s  Hospital 
am  6.  Juni  1895.  Nach  3stündigon  heftigen  Wehen  kein 
Goburtfortschritt,  kindliche  Herzalction  sehr  beschleunigt 

Nach  dem  Schamfugenschnitt  leichte  Entwickelung 
eines  ausgotragenen  Mädchens  mit  Achsenzugzange. 
Periostnähte.  Nach  4 Wochen  verliess  die  Frau  das 
Bett.  Nach  6 Wochen  wurde  sie  entlassen.  Im  August 
1896  gute  Vereinigung  der  Schamfuge.  Das  Kind  starb 
nach  5*/*  Monaten. 

2)  24jähr.  Zwoitgobärende.  1.  Entbindung  beendet 
durch  Zange  nach  2tägiger  Wehenarbeit  (abgestorbenes 
Kind).  Beckenmaasse : Sp.  20,  Cr.  22*/4,  Conj.  ext 
Conj.  diag.  9.8,  Conj.  vera  8 cm.  Aufnahme  am  11.  Jan. 
1896  nach  24stündiger  Wehendauer.  Muttermund  ge- 
nügend erweitert,  Kopf  über  dem  Becken.  Nach  dem 
Scham  fugenschnitt  schwierige  Entwickelung  eines  aus- 
getragenen Mädchens  mit  Achsenzugzange.  Dabei  Er- 
weiterung des  Schamfugonspaltes  auf  7 cm.  Im  Wochen- 
betto  leichte  Schwellung  und  Eiterung  der  Labien.  Im 
August  1896  feste  Voreinigung  der  Schamfuge.  Mutter 
und  Kind  wohl. 

3)  32jähr.  Siebcutgobäroudo.  1.  Entbindung,  Kunst- 
hülfe, todtee  Kind.  2.  und  3.  Perforation.  4.  künstliche 
Frühgeburt.  Das  Kind  lobte  */4  Stunde.  5.  spontan  mit 
7 Monaten.  Das  Kind  lobte  1 Stunde.  6.  spontan,  lang- 
dauernd,  faultodte  Frucht  Beckenmaasse:  Conj.  vera 
8*/4  cm.  Verkürzung  der  queren  Beckendnrchmesser. 
Aufnahme  am  7.  März  1896.  60  Stunden  nach  dem 
Wasserabfluss.  Zur  Erweiterung  des  Muttermundos 
wurde  der  Tracheleurynter  eingelegt,  der  nach  2*/*  Stun- 
den ausgestossen  wurde.  Nach  dem  Schamfugonschnitt 
wurdo  durch  Achsenzugzange  ein  dürftig  entwickelter 
Knabo  goboron.  Die  Frau  stand  nach  19  Tagon  auf, 
wurdo  nach  31  Tagen  entlassen.  Das  Kind  starb  nach 
3 Monaten  an  ererbter  Syphilis. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

272.  Symphyseotomy  for  the  relative  indi- 

cation;  by  Edward  P.  Davis,  Philadelphia. 
(Med.  News  LXX.  3.  p.  78.  Jan.  16.  1897.) 

Zweitgeb&rendo  am  Endo  der  Schwangerschaft  Vor 
einigen  Jahren  lebondes  Kind  durch  schwierige  Zangen- 
entbindung. Jetzt  nach  vergeblichem  Zangeuversuch 
ausserhalb  Aufnahme  in  die  Jefforson  Matemity.  Bei 
der  Aufnahme  Kind  lobend,  in  2.  Schädellago.  Kopf  nur 
theilweise  eingetreten.  Herztöne  sehr  beschleunigt. 
Beckenmaasso : Sp.  24,  Cr.  25,  Troch.  30*/*,  Conj.  ext. 
10*/4  cm. 

Der  Schamfugenschnitt  wurde  ohne  Schwierigkeit 
vollzogen.  Danach  drehte  sich  das  Hinterhaupt  nach 
vorn  und  die  Entwickelung  des  Kindos  mit  T a r n i o r ’s 
Zange  gelang  leicht.  Ueblor  Geruch  nach  der  Entwicke- 
lung. Das  Kind  wog  3600g,  war  50.5  cm  lang.  Kopf- 
maasse:  grösster  Durchmesser  15*/*  > Occip.-ment.  14, 
Occip.-front  13,  Bipariet  101/»,  Bitemp.  9*/«  cm. 

Das  Kind,  das  nach  der  Geburt  sehr  beschleunigt 
athmete,  starb  18  Stunden  später  an  Lungenentzündung. 

Die  entstandenen  Risse  der  vorderen  und  hinteren 
Schoidonwand  wurden  mit  Chromgut  genäht,  die  Scham- 
fuge 24  8tunden  mit  Jodoformgaze  drainirt.  In  den 
nächsten  Tagen  saprämisohe  Erscheinungen,  die  sich  auf 
Reinigung  der  Gebärmutter  mit  derSpülcurotte  besserten. 


Nach  7 Wochen  wurde  die  Frau  mit  fester  Ver- 
einigung der  Schamfugenenden  entlassen.  10  Wochen 
nach  der  Operation  Beckenmaasse:  Sp.  24*/*,  Cr.  25* 
Troch.  31,  Conj.  ext  l9*/4cm. 

Unter  7 Fällen  von  Schamfugenschnitt  war 
dies  der  einzige,  in  dem  das  Kind  nicht  am  Leben 
blieb.  Als  Verband  verwendet  D.  3 — 4 Wochen 
lang  einen  breiten  Heftpflasterstreifen,  der  übe 
die  Trochanteren  geführt  wird.  Die  Kniee  werden 
durch  eine  untergelegte  Rolle  leicht  gebeugt  ge- 
halten. J.  Praeger  (Chemnitz). 

273.  Beiträge  zur  Frage  des  Keim  gehalten 
der  Frauenmilch  und  zur  Aetiologie  der  Masti- 
tis ; von  Dr.  RudolfKöstlin.  (Arch.  f.  GynäkoL 
LUI.  2.  p.  201.  1897.) 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen 
bestätigt  K.,  dass  die  Milch  in  den  Brüsten  von 
Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen 
meistens  keimhaltig  ist.  Er  fand  bei  Schwangeren 
in  86°/0,  Wöchnerinnen  in  91  */0,  Neugeborenen  in 
75°/0  der  Untersuchungen  Mikroorganismen,  ein 
Befund,  der  um  so  lebhafteres  Interesse  erregt,  als 
ja  unser  modernes  Bestreben,  den  Säuglingen  steri- 
lisirte  Milch  zu  bieten,  die  Keimfreiheit  der  Mutter- 
milch zur  Voraussetzung  hat  Mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  handelt  es  sich  nur  um  Staphylo- 
kokken, vorzugsweise  um  den  Staphylococcus  albus. 
Irgend  welche  Anhaltepunkte  für  die  Beeinflussung 
des  Keimgehaltes  liessen  sich  nicht  auffinden.  Die 
Einwanderung  der  Bakterien  erfolgt  von  aussen, 
vom  Warzenhofe  aus.  Ein  Eindringen  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  ist  bisher  noch  nicht  einwand- 
frei nachgewiesen.  Die  eindringenden  Keime  sind 
relativ  unschädlich,  sie  schaden  weder  der  Mutter, 
noch  dem  Kinde.  Eine  Mastitis  ohne  Mikroorga- 
nismen giebt  es  nicht  Die  Infektion  bei  Mastitis 
erfolgt  von  aussen  auf  dem  Wege  der  Lympb- 
bahnen  von  Hautverletzungen  aus  und  breitet  sich 
je  nach  der  Art  der  eingewanderten  Keime  ver- 
schieden aus.  Es  entsteht  entweder  die  gewöhn- 
liche Form  der  Mastitis,  hervorgerufen  durch 
Staphylokokkeninvasion,  wobei  hauptsächlich  der 
Staphylococcus  aureus  in  Betracht  kommt,  oder  die 
viel  seltenere  Form  des  Pseudoerysipels,  des  retro- 
mammären Abscesses,  verursacht  durch  Strepto- 
kokken. Natürlich  sind  Mischformen  möglich. 
Eine  metastatische,  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
entstehende  Mastitis  ist  bisher  noch  nicht  sicher 
bewiesen.  B r o 8 i n (Dresden). 

274.  Ueber  Ernährung  magendarmkranker 

Säuglinge  mit  Kindermilch  nach  Backhaus; 

von  Dr.  Martin  Thiemich.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  XLIV.  1.  p.  74.  1897.) 

Der  Hauptunterschied  zwischen  der  Frauen- 
milch und  der  Kuhmilch  liegt  nach  Backhaus 
in  der  Art  der  Ei  weisskörper.  Erstere  enthält 
seinen  Analysen  nach  etwa  1.75°/0  Eiweiss,  und 
zwar  l°/0  Albumin  und  0.75°/0  Casein.  Durch 
Centrifugiren,  Behandeln  der  Magermilch  mit  Lab* 
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ferment  und  Zusatz  von  Rahm  zu  dem  so  ge- 
wonnenen eiweise-  und  zuckerreichen  Serum  hat 
er  eine  Kuhmilch  hergestellt,  die  dieser  Zusammen- 
setzung sehr  nahe  kommt  und  die  er  als  Sorte  I 
für  Neugeborene  und  für  kränkliche,  magen- 
schwache, ältere  Kinder  vielfach  empfohlen  hat 
Th.  hat  diese  Milch  40  in  sehr  verschiedenem 
Grade  magendarmkranken  Säuglingen  der  Breslauer 
Kinderklinik  und  -Poliklinik  gegeben  und  berichtet 
ausführlich  über  die  Erfolge.  Sie  waren  im  Ganzen 
gut,  zeigten  aber  doch  wieder  deutlich  die  Minder- 
werthigkeit  aller  Ersatzmittel  gegenüber  der  Frauen- 
milch. „Weder  sahen  wir  bei  leichtkranken  Kin- 
dern eben  so  schnell  eine  Restitution  der  Magen- 
darmfunktion und  in  der  Folge  eine  gleichmässige, 
ununterbrochene  Gewichtszunahme  eintreten  wie 
bei  Brustkindern , noch  sahen  wir  bei  schwer- 
kranken  Kindern  überall  da  Heilung  eintreten,  wo 
sie  bei  Frauenmilchernährung  erfalirungsgemäss 
zu  erwarten  war.“  Der  Gärtner’schen  Fett- 
milch,  die  zum  Vergleich  herangezogen  wurde,  war 
die  Backhaus-Milcb  augenscheinlich  überlegen. 
Sie  brachte  bessere  Gewichtszunahmen  und  unter 
ihrem  Gebrauche  kam  es  entschieden  seltener  zu 
Gastroenteritis  mit  Ausgang  in  Atrophie. 

Dippe. 

275.  Zar  Kenntniss  der  Gastroenteritis 
im  Säuglingsalter.  I.  Mittheil.:  Intoxikationen  ; 
von  Prof.  Ad.  Czorny  in  Breslau.  IL  Mitthei- 
lung: Ammoniakausechevtung ; von  Dr.  Arthur 
Keller.  (Jahrb. f. Kinderhkde.  XLIV.  1.  p.  15. 25. 
1897.) 

C z.  bespricht  jene  häufigen  und  vielfach  nicht 
genügend  beachteten  Fälle,  in  denen  Säuglinge 
schwer  erkranken  nur  deshalb,  weil  ihnen  eine  an 
sich  gute  reine  Milch  in  zu  grosser  Menge  gegeben 
wird.  Meist  zeigen  die  Kinder  längere  Zeit  hin- 
durch Schlaflosigkeit,  Unruhe,  sie  werden  blass, 
schlaff,  haben  keinen  Appetit,  entleeren  übel- 
riechende Stühle  und  Winde,  bis  dann  ziemlich 
plötzlich  eine  akute  Gastroenteritis  einsetzt  In 
anderen  Fällen  fehlen  alle  deutlichen  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Magens  und  Darms.  Die  Kinder 
werden  einfach  stetig  blässer  und  magerer,  „atro- 
phisch“. Wie  sind  derartige  Fälle  zu  erklären? 
Nach  langem  vergeblichen  Suchen  nach  einem  be- 
sonderen Gifte  kam  Cz.  zu  der  Uoberzeugung, 
dass  es  sich  bei  den  Folgen  dieser  Ueberernährung 
um  eine  Säurevergiftung,  eine  „Säoreautointoxi- 
kation“,  handelt.  Das  Uebermaass  von  Säuren 
entsteht  bei  dem  Abbau  der  massenhaften  Eiweiss- 
körper, es  setzt  die  Alkalescenz  der  Gewebe  und 
des  Blutes  herab  und  schädigt  vor  Allem  die  Leber 
in  der  allerempfindlichsten  Weise.  Sind  diese  Ver- 
änderungen, namentlich  die  in  der  Leber,  erst 


einigermaassen  vorgeschritten,  so  ist  kaum  noch 
viel  zu  wollen.  Giebt  man  derartigen  Kindern 
eine  Kost,  wie  sie  einem  gleichalterigen  gesunden 
zukommt,  dann  treten  sofort  Vergiftungserschoi- 
nungen  ein,  giebt  man  ihnen  eine  Kost,  wie  Bie  sie 
ohne  letztere  gerade  noch  vertragen,  dann  magern 
sie  stetig  ab.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  zugleich 
durch  die  Verringerung  der  Alkalescenz  der  Körper 
seiner  besten  Sehutzkräfte  beraubt  und  für  allerlei 
Infektionen,  namentlich  auch  vom  Darme  her,  em- 
pfänglich wird. 

Keller  sucht  die  Anschauung  Czerny’s 
durch  chemische  Untersuchungen  zu  stützen.  Er 
fand  bei  der  Gastroenteritis  eine  vermehrte  Ammo- 
niakausscheidung, die  allein  für  sich  nicht  allzuviel 
beweist,  in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen 
aber  sehr  wohl  in  das  Bild  der  Säurevergiftung 
und  Leberentartung  hineinpasst.  Dippe. 

276.  La  ohiorose  chez  les  enfants;  oer- 
taines  donnees  etiologiques  de  la  ohiorose, 
son  traitement ; par le Prof. Tschernoff,Kiew. 
(Arch.  russes  de  pathol.  etc.  III.  3 ; Mars  31. 1897.) 

T s o h.  bespricht  die  bei  Kindern  sehr  häufige 
Blutarmuth,  die  seiner  Ansicht  nach  fast  stets  aus 
Störungen  im  Untorleibe  hervorgeht  und  durch 
deren  Beseitigung  meist  schnell  geheilt  werden 
kann. 

Das  Werthvollste  in  der  Arbeit  sind  die  Er- 
gebnisse der  zahlreichen  Blutuntersuchungen  an 
gesunden  Kindern.  Kinder  von  2 und  3 Jahren : 
Speoifisches  Gewicht  1055,  Hämoglobin  14.0,  rothe 
Blutkörperchen  6—7000000,  weisse  9000.  Bis 
zum  8.  Jahre  nimmt  die  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen langsam  etwas  ab,  im  10.  bis  12.  Jahre 
beträgt  sie  5000000  bis  5500000.  Der  Hämo- 
globingehalt bleibt  sich  dabei  ziomlich  gleich. 

Dippe. 

277.  Beitrag  zur  Pathologie  des  Keach- 
hnstens ; von  Dr.  J.  F r ö h 1 i c h.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde. XLIV.  1.  p.  53.  1897.) 

F r.  hat  bei  55  Keuchhusten-Kindern  das  Blut 
untersucht  und  stets  eine  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen  gefunden.  Diese  Leukocytose  ist 
etwa  in  der  3.  bis  4.  Woche  am  deutlichsten,  wenn 
die  Krankheit  auf  ihrer  Höhe  steht;  dass  sie  durch 
die  Anfälle  als  solcho  horvorgerufen  wird,  ist  sehr 
unwahrscheinlich,  man  muss  sie  als  eine  Antwort 
des  Körpers  auf  die  Infektion  ansehen.  Vielleicht 
hat  sie  in  gewissen  Fällen  auch  einen  diagnostischen 
Werth ; F r.  fand  sie  bei  einigen  Kindern,  bei  denen 
man  den  Angaben  nach  sehr  wohl  an  Keuchhusten 
hätte  denken  können,  nicht  und  in  der  That  lag 
in  diesen  Fällen  auch  kein  Keuchhusten  vor. 

Dippe. 
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278.  Die  Prothesen  nach  Kieferresek- 
tionen; von  Zahnarzt  Gösta  Hahl.  (Areh.  f. 
klin.  Chir.  XLIV.  4.  p.  695.  1897.) 

Der  Ersatz  eines  durch  Resektion  entstandenen 
Defektes  am  Ober-  oder  Unterkiefer  kann  nach  der 
modernen  zahnSrztlichen  Technik  in  2 verschie- 
denen Methoden  zur  Ausführung  gelangen,  die 
beide  für  die  Nachbehandlung  dieser  Operation  von 
grösster  Wichtigkeit  sind.  Die  Lyoner  Schule, 
Ollier-Martin,  lehrt,  die  Kieferprothesen  in 
der  Weise  herzustellen,  dass  das  entfernte  Stück 
durch  eine  genau  in  Grösse  und  Form  ent- 
sprechende Prothese  sofort  während  der  Opera- 
tion ersetzt  wird  und  dass  an  Stelle  dieses  Ersatz- 
stflekes,  das  fest  mit  den  zurückgebliebenen  Kiefer- 
theilen  verbunden  wird,  nach  Wochen  oder  Monaten 
ein  kleineres,  abnehmbares  tritt 

Die  zweite  oder  diev.  Bergmann-Sauer '- 
sehe  Schule  ergänzt  den  Defekt  erst  nach  voll- 
endeter Heilung,  aber  vor  eingetretener  Narben- 
schrumpfung und  beschränkt  sich  besonders  bei 
Unterkieferresektionen  darauf,  während  der  Hei- 
lung die  zurückgelassenen  Kieferreste  in  normaler 
Stellung  zu  halten  oder  in  diese  zu  bringen. 

ln  der  v.  Bergmann 'sehen  Klinik  sind  im 
letzten  Deoennium  45  Unterkiefer-  und  81  Ober- 
kieferresektionen zu  weiterer  zahnärztlicher  Be- 
handlung gekommen.  Die  eingehende  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Prothesen  (58  Abbildungen !) 
eignet  Bich  nicht  zu  einem  kürzeren  Referat  Die 
grossen  Tortheile  der  Prothesen  bestehen  bei  der 
Resektion  des  Unterkiefers  in  der  Fixation  der 
Zunge  und  der  dadurch  beseitigten  Gefahr  einer 
Erstickung,  ferner  in  der  Möglichkeit  einer  besse- 
ren Vereinigung  der  Weichtheile.  Der  den  un- 
mittelbaren Unterkieferprothesen  anhaftende  Uebel- 
Btand  als  Fremdkörper  in  der  frischen  Wunde 
oder  doch  in  deren  nächster  Nähe  zu  wirken,  ist 
nach  dem  in  der  v.  Berg  mann 'sehen  Klinik 
üblichen  Verfahren  auf  das  denkbar  kleinste  Maass 
reducirt  Die  glatt  polirten,  nirgends  der  Tren- 
nungsfläche  der  Knochen  und  Weichtheile  anliegen- 
den Prothesen  haben  sowohl  bei  der  Nachbehand- 
lung der  Wunde,  wie  in  dem  ganzen  Verlaufe  stets 
grosse  Vortheile  gebracht  Für  die  Kranken  be- 
deutet die  unmittelbare  Prothese  eine  grosse  An- 
nehmlichkeit insofern,  als  sie  beim  Schhessen  des 
Mundes  das  Gefühl  der  Festigkeit  haben  und  in 
Folge  dessen  sich  schon  in  einigen  Wochen  gut  an 
ihre  Prothese  gewöhnen  und  dann  bei  der  nach 
der  Operation  nöthigen  Erholung  nicht  durch  mehr 
oder  minder  schmerzhafte  zahnärztliche  Manipula- 
tionen belästigt  zu  werden  brauchen. 

Die  OÄerWe/br-Prothe6en  geben  den  Kranken 
sofort  eine  verständliche  Sprache  wieder,  hindern 
das  Eindringen  der  Speisen  und  Getränke  in  die 
Nase  und  verbessern  in  nicht  geringem  Grade  das 


durch  die  grossen  Operationen  entstellte  Aussehen 
des  Kranken.  Ausserdem  bilden  sie,  nach  de; 
v.  Bergmann-Saue  r'schen  Methode  angefertigt, 
für  die  Schrumpfung  im  harten  und  weiche« 
Gaumen  kein  Hindemiss.  P.  Wa  g n e r (Leipzig! 

279.  Die  präventive,  temporäre  Tampo- 
nade bei  Operationen  an  den  Hohlorganen  der 
Unterleibes;  von  Dr.  C.  Lauenstein.  (Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  XXIV.  24.  1897.) 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  sich  L.  bei 
bestimmten  Operationen  an  Magen,  Darm,  Harn- 
und  Gallenblase  als  ein  werthvollee  Schutzmittel 
gegen  das  Auafliessen  von  Inhalt  die  wrübergthmu 
Tamponade  dieser  Hohlorgane  erwiesen.  Diese 
provisorische  Tamponade  mit  langen  Gazestreifea 
empfiehlt  sich  namentlich  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  es  sich  bei  der  Schliessung  von  Magen-. 
Harnblasen-,  Gallenblasenfisteln,  bei  der  Beseitigung 
des  Anus  praeternaturalis  um  die  gleichzeitige  Er- 
öffnung des  Peritonaeum , mithin  um  die  Getzhr 
der  Infektion  der  Bauchhöhle  durch  den  Inhalt  der 
betr.  Hohlorgane  handelt. 

Auch  bei  primären  Verletzungen  der  Unter- 
leibshohlorgane wird  die  temporäre  Tamponade 
möglicher  Weise  von  Nutzen  sein  können. 

P.  Wagner  (Leipzig) 

280.  Deber  Magenresektion;  von  Woli 
Fick.  (Areh.  f.  klin.  Chir.  LIV.  3.  p.  5 28.  1897.) 

F.  berichtet  über  6 von  Zoege  von  Man- 
t e u f f e 1 ausgeführte  Magenresektionen.  5nul  lag 
ein  bösartiger  Tumor  vor,  lmal  eine  Narbenstenose 
des  Pylorns  bei  noch  bestehenden  Cloera  ventrieuh- 
Es  wurde  stets  nach  der  Ko oher 'sehen  Methode 
operirt  (Gastroduodenostomie,  2mal  Gastrojejnno 
stomie  nach  der  Resektion).  Ein  Fall  verlief  töd- 
lich in  Folge  einer  Nekrose  des  Pankreaskopf«. 
In  einem  anderen  Falle  kam  es  in  Folge  von  Unter- 
bindung des  Lig.  gastro-colicum  zu  einer  erheb- 
lichen Ernährungstörung  des  Colon  transversum 
die  noch  während  der  Operation  bemerkt  wurde 
und  die  Resektion  eines  8 cm  langen  Darm  stückte 
und  cirkuläre  Darmnaht  nöthig  machte.  In  Bezug  auf 
die  radikale  Heilung  sind  die  Erfolge  wenig  günstig 

F\  tritt  für  die  Resektion  ein  auoh  da,  wo  eins 
radikale  Heilung  nicht  mehr  möglich  ist ; auch  als 
Palliativoperation  verdiene  sie  den  Vorrang  vor 
der  Gastroenterostomie  wegen  der  rascheren  Er- 
holung der  Pat  (bei  sofortiger  Ernährung  per  <*) 
und  der  besseren  Wiederherstellung  des  normalen 
Chemismus  und  der  motorischen  Thätigkait  des 
Magens.  Die  erhöhte  Gefahr  der  Resektion  bestehe 
nur  in  der  längeren  Dauer  des  Eingriffs,  die  an  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Pat  im  Momente  der 
Operation  grössere  Ansprüche  stelle. 

F.  Kru in m (Karlsruhe) 
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281.  Zur  Casuistik  der  Resektionen  und 
Enteroanastomosen  am  Magen  und  Darm- 

kanale : von  A.  Freiherr  von  Eiseisberg. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  UV.  3.  p.  568.  1897.) 

v.  E.  giebt  einen  eingehenden  Bericht  Ober  45 
von  ihm  persönlich  in  der  Zeit  von  März  bis  Ende 
des  Jahres  1896  in  Königsberg  ausgefflhrte  Ope- 
rationen am  Magen  und  Darm. 

Es  wurden  ausgeführt : 

5 Pyloruaresektionen , davon  2 wegen  Dlcus, 
3 wegen  Carcinom  (1  Er.  gestorben  an  Peritonitis) 
[B  i 1 1 r o t h 'sehe  Methode], 

12  Gastroenterostomien ; 4 wegen  Dlcus,  8 wegen 
Carcinom ; lOmal  Gastroenterostomie  antecolica, 
2raal  Qastroenterostomia  retrocolica. 

1 Pylorusaussclialtung  (bei  heftigen  Schmerzen, 
schwerer  Blutung  bei  Unmöglichkeit  der  Kesektion). 

1 Jejunostomi e nach  W i 1 z e 1 bei  ausgedehnter 
carcinomatöser  Infiltration  der  Magenwand  zur 
Ermöglichung  der  Nahrungzufuhr. 

Die  Indikation  zur  Resektion  sieht  v.  E.  ge- 
geben, wenn  der  Tumor  frei  beweglich  und  nicht 
zu  ausgedehnt  ist,  wenn  besonders  Verwachsungen 
mit  dem  Pankreas,  ferner  wenn  Lebermotastasen 
fehlen  und  keine  grösseren  Lymphdrüsenschwel- 
lungen  vorhanden  sind. 

Trotz  der  geringen  Dauererfolge  dor  Gastro- 
enterostomie hält  v.  E.  sie  da  für  angezeigt,  wo 
starke  Beschwerden  vorhanden  Bind  und  wesent- 
liche Erleichterung  durch  Diät  und  Magenspülung 
nicht  erzielt  wird. 

Ferner  wurden  ausgeführt : 

1 Oastrotomie  wegen  Bezoar. 

1 Alagenuxmdreseklion  wegen  eines  grossen 
Myofibroms,  das  zuerst  für  einen  Ovarialtumor  ge- 
halten wurde. 

1 Heinecke- Mikutioi’sehe  Operalion  wegen 
Sanduhrmagen  (alle  mit  gutem  Erfolg). 

Darmresektionen  wurden  5 ausgeführt  (1  Kr. 
mit  chronischem  Volvulus  gestorben,  1 Kr.  mit 
akutem  Volvulus  gestorben,  1 Kr.  mit  chronischer 
Invagination  des  Cöoum  und  des  Colon  ascend.  in 
das  Quercolon  geheilt,  1 Kr.  mit  Carcinom  des 
Colon  ascend.  gestorben,  1 Kr.  mit  Adcnocarcinom 
des  Cöcum,  geheilt). 

DannausschaUungm  wurden : a)  partielle  2mal 
ausgeführt  wegen  Carcinom  mit  gutem  Erfolg, 
b)  totale  lmal  wegen  grossen  perityphlitischen 
Tumors  mit  sekundärer  Exstirpation  der  ausgeschal- 
teten Partie  (geheilt),  lmal  wegen  ausgedehnter 
Tuberkulose  des  Cöcum,  Colon  asoend.  und  der 
Flex.  hepatica.  Besserung,  Tod  nach  2 Monaten 
an  Phthise. 

Wegen  Kothfistei  und  Anus  praeternaturalis 
wurde  9mal  operirt  mit  7 Heilungen,  1 Misserfolg 
(Tuberkulose),  1 Todesfall  (Marasmus). 

Es  liegt  nicht  im  Rahmen  eines  Referates,  auf 
die  einzeln  aufgeführten  Krankengeschichten,  die 
eine  Fülle  de«  Interessanten  bieten,  naher  einzu- 
gehen. Es  mag  genügen,  daraufhinzuweisen,  dass 


an  der  Hand  der  Fülle  zahlreiche  strittige  Fragen 
aus  dem  Gebiet  der  Magen-  und  Darmchirurgie 
und  ihrer  Technik  in  fesselnder  Weise  besprochen 
werden.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

282.  Hepatlo  fistula  suooeasfull;  closed 
after  sixteen  months ; by  D.  M.  M 0 i r.  (Lancet 
April  24.  1897.) 

Ein  27jähr.  Armonior  wurde  in  den  Streits  Sottlo- 
ments  im  Januar  1894  wegen  oinos  Loberebscessos  ope- 
rirt. Nach  6 "Wochen  goheilt  nach  Singaporo  entlassen. 
Auf  der  üoborfahrt  Wiodoreufbrochen  der  Narbo,  Eitor- 
sekretion.  Im  Juni  1894  war  die  Fistel  wieder  ge- 
schlossen. Nach  G Wochen  Recidiv.  Bei  dor  Unter- 
suchung durch  M.  in  Calcutta:  Leberfistcl  im  8.  Inter- 
costalraume,  ziemlich  weit  nach  hinten.  Fistelgang  eng, 
gewunden,  ca  G Zoll  lang.  Nach  Kesektion  eines  Stückes 
der  8.  Rippe  ( 18.  Sept.)  Uess  sich  die  Fistel,  deren  knorpol- 
harto  Wandung  Pleura,  Zwerchfell  und  rechten  Lober- 
lappen  in  beträchtlicher  Dicke  durchsetzte,  bis  in  eine 
ca.  hühneroimosse  Höhle  vorfolgen.  Auskratzung,  Er- 
weiterung, Einfuhren  eines  dicken  Dreiorohroa.  Aus- 
spritzungen und  Aetzungea  mit  Carbol,  Sublimat,  Jod, 
Jodoformäther,  Zinc.  sulf. , Arg.  nitr.  u.  s.  w.  blieben 
erfolglos.  Das  Aushrcnnen  mit  dom  Thermokauterhatte 
Fieber  zur  Folge,  sowio  akute  Orchitis  und  Epididymitis. 
Im  Juni  1895  Incision  eines  Nebenhodenabsccssos.  Im 
Juli  1895  Injektion  von  Eucalyptusöl  in  die  noch  21/*  Zoll 
tiefo  Fistel.  Rascher  Schluss  der  Fistel  nach  10  Monatea 
Bestehens.  M warnt  vor  zu  frühzeitiger  Entfernung  des 
Draiorohres  bei  Lebcrabscessea. 

F.  Kramm  (Karlsruhe). 

283.  Ueber  die  Castration  und  die  Unter- 
bindung der  Vasa  deferentia  bei  Prostata- 
hypertrophie. 

Vorjahresfrist  haben  wir  in  diesen  Jahrbüchern 
(CCLL  p.  198)  eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten 
zusammengestellt,  die  von  der  üastralion,  her.  der 
Unterbindung  der  Vasa  deferentia  bei  Prostatahyper- 
Irophie  handelten.  Die  grosse  Mehrzahl  der  damals 
genannten  Autoren  war  von  den  augenscheinlichen, 
rasch  eintietenden  Erfolgen  der  Castration  geradezu 
begeistert,  so  dass  es  wirklich  scheinen  konnte, 
man  habe  in  dieser  verhältnissmässig  einfachen 
Operation  ein  Allheilmittel  gegen  die  schweren 
Fälle  von  Prostatahypertrophie  gefunden.  Weitere 
Erfahrungen  zeigten  aber  sehr  bald,  dass  die  an- 
scheinend so  harmlose  Castration  doch  auch  bei 
den  ausnahmelos  älteren  Kranken  häutig  schwere 
psychische  Depressionzustände  im  Gefolge  hat, 
die  in  einzelnen  Fällen  direkt  zum  Tode  führten, 
in  anderen  aber  die  Reoonvolescenz  auf  Wochen 
und  Monate  hinaus  verzögerten.  Da  ferner  auch 
verschiedentlich  das  mit  der  Castration  verbun- 
dene, wenn  auch  nur  kurze  Krankenlager  bei  den 
alten,  meist  sehr  heruntergekommenen  Kranken 
zu  rasch  tödtlicher  hypostatischer  Pneumonie  ge- 
führt hatte,  so  hat  namentlich  im  Verlaufe  des 
letzten  Jahres  die  an  Stelle  der  Castration  empfoh- 
lene Unterbindung,  bez.  Kesektion  der  Fora  defe- 
rentia mehr  und  mehr  Anhänger  gefunden.  Dieso 
vollkommen  ungefährliche  Operation  wird  ohne 
Narkose  vorgenommen ; die  Kranken  brauchen 
hinterher  nicht  zu  liegen. 
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Nach  den  bisher  vorliegenden,  schon  recht  zahl- 
reichen Erfahrungen  scheinen  die  Erfolge  der 
doppelseitigen  Ductusresektion  denen  der  doppel- 
seitigen Castration  nicht  nachzustehen;  leider 
sind  aber  auch  nach  der  ereteren  Operation  schon 
vereinzelte  Fädle  von  psychischer  Depression,  ganz 
ähnlich  wie  nach  der  Castration,  beobachtet  worden. 

Vor  Jahresfrist  war  es  namentlich  Czerny, 
der  eindringlich  vor  der  zu  häufigen  Vornahme  der 
Castration  bei  Prostatahypertrophie  warnte;  ihm 
haben  sich  Socin  u.  Ä.  angoschlossen.  Diese 
Autoren  heben  zunächst  hervor,  dass  die  theore- 
tische Begründung  der  Operation  doch  auf  recht 
schwachen  FQssen  steht,  dass  wenigstens  in  einem 
Drittel  der  Fälle  eine  wesentliche  Rückbildung  der 
hypertrophischen  Prostata  ausbleibt,  und  dasB  bei 
den  Prostatikern  mit  lange  bestehender  Harn- 
verhaltung, die  die  Mehrzahl  bilden,  in  einem  Drittel 
der  Fälle  der  Katheter  nach  wie  vor  gebraucht 
werden  muss. 

Zusammen  mit  einer  ganzen  Anzahl  von  opera- 
tiven Misserfolgen  haben  die  Ausführungen  der 
eben  genannten  hervorragenden  Chirurgen  jeden- 
falls am  meisten  mit  zur  Einschränkung  der  sexu- 
ellen Operationen  bei  Prostatahypertrophie  bei- 
getragen. Den  Standpunkt,  den  die  Mehrzahl  der 
deutschen  Chirurgen  zur  Zeit  in  der  Frage  der  ope- 
rativen Behandlung  der  Prostatahypertrophie  ein- 
nimmt, hat  H e 1 f e r i c h bei  dem  diesjährigen  Chir- 
urgenoongresse  in  vortrefflicher  Weise  gekenn- 
zeichnet. Da  sein  Vortrag  noch  nicht  gedruckt  vor- 
liegt, so  müssen  wir  uns  eine  genauere  Besprechung 
desselben  für  später  versparen.  Nach  Helfe- 
r i c h ’s  Anschauung  ist  die  Ductusresektion  ebenso 
erfolgreich,  wie  die  Castration,  es  ist  deshalb  in 
erster  Linie  jene  Operation  vorzunehmen,  aber  auch 
nur  in  schweren  Fällen  von  Prostatahypertrophie 
und  natürlich  nur  bei  Kranken,  die  die  Qrenze  des 
sexuellen  Lebens  bereits  überschritten  haben.  Man 
darf  sich  aber  nicht  mit  der  Operation  allein  be- 
gnügen ; gerade  wenn  man  operirt  hat,  müsso  auf 
Pflege  und  Katheterisation  ganz  besondere  Sorgfalt 
verwendet  werden. 

Von  neueren  Arbeiten  über  die  Sexualopera- 
tionen bei  Prostatahypertrophie  sind  uns  folgende 
bekannt  geworden. 

lieber  die  Bedeutung  der  Castration  für  die  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie;  von  Prof.  A.  Socin. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzto  XXVI.  17. 1896.) 

S.  hebt  zunächst  hervor,  dass  es  ihm  zum  Min- 
desten voreilig  erscheint,  den  innigen  physiologi- 
schen Zusammenhang  zwischen  Hoden  und  Prostata 
als  absolut  erwiesen  anzunehmen,  und  dass  somit 
auch  die  theoretische  Begründung  und  die  Berech- 
tigung der  Castration  bei  der  Prostatahypertrophie 
auf  schwachen  Füssen  steht.  Aber  auch  die  an- 
scheinend ausserordentlich  günstigen  praktischen 
Erfolge  dieser  Operation  halten  einer  eingehenden 
Kritik  nicht  Stand. 

Was  zunächst  den  Nachweis  einer  Volum  Ver- 


minderung der  hypertrophirten  Prostata  anlangt,  so 
ist  es  sehr  schwer,  am  Lebenden  vom  Mastdarm 
aus  eine  richtige  Vorstellung  der  Grüssenverhält- 
nisse  der  Drüse  zu  gewinnen.  Ganz  besonders 
auffallend  ist  es,  dass  in  den  allerdings  spärliches 
Fällen,  in  denen  eine  anatomische  Untersuchung 
nach  dem  Tode  vorgenomraen  wurde,  diese  keine 
Bestätigung  gab  von  der  am  Lebenden  so  constsi: 
gefundenen  Schrumpfung. 

In  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  der  Blasen- 
funktion  waren  in  vielen  Fällen  Operateure,  wie 
Operirte  mit  einem  mehr  als  bescheidenen  Erfolge 
befriedigt. 

Anf  alle  Fälle  darf  weder  die  Castration,  noch 
die  Ductusreeektion  zu  sehr  verallgemeinert  wer- 
den. Entschieden  zurückzuweisen  ist  die  Operation 
bei  den  Anfangsymptomen  des  Leidens,  denn  wir 
wissen,  dass  es  oft  genug  bei  diesen  bleibt  Akute 
Anfälle  von  Retention  können  auf  Jahre  hinaus 
durch  frühzeitige  methodische  Entleerung  der  Blass 
und  richtiges  diätetisches  Verhalten  gehoben  wer- 
den.  Ja  selbst  das  berüchtigte  „Katheterleben4 
ist  nicht  so  unerträglich,  als  vielfach  behauptet 
wird,  bo  lange  die  Einführung  leicht,  schmerzlos 
und  nicht  zu  häufig  nöthig  ist. 

S.’s  persönliche  Erfahrungen  bei  8 Castrationen 
und  1 Ductusresektion  waren  im  Ganzen  trostlos. 
Nur  in  dem  oomplicirtesten  Falle  war  eine  kleine, 
sehr  bescheidene  Besserung  zu  constatiren.  I« 
allen  anderen  Fällen  war  das  Resultat  der  Orchel- 
tomie  gleich  Null  Aehnlich  schlechte  Erfahrungen 
sind  in  5 Fällen  von  Krünlein,  Kraskeund 
Czerny  gemacht  worden. 

Diesen  schlechten  Erfolgen  steht  aber  anderer- 
seits auch  eine  Anzahl  sicherer  und  dauernder 
Heilungen  gegenüber.  Jedenfalls  ist  für  jetzt  die 
Angelegenheit  nooh  nicht  spruchreif. 

Kritisch-eeperimenlellc  Beitrüge  zur  modernen  Be- 
handlang  der  Prostatahypertrophie;  von  Dr.  Sactar. 
(Thorap.  Monatsh.  X.  9.  p.  480.  189G.) 

S.  hat  an  Kaninchen  und  Hunden  mit  gesunder 
Prostata  die  doppelseitige  Castration  vorgenommen. 
Bei  den  6 — 8 Wochen  später  getüdteten  Thieren 
ergab  sich  stets  eine  makroskopisch  und  mikrosko- 
pisch nachweisbare  Schrumpfung  der  Prostata.  Die 
Atrophie  kommt  lediglich  durch  Schumnd  des 
Drüsengewebes  zustande;  deshalb  werden  sich  auch 
nach  der  Castration  wegen  Prostatahypertrophie 
beim  Menschen  diejenigen  hypertrophischen  Drüsen 
am  meisten  verkleinern,  die  noch  viel  eigentliche 
Drüsensubstanz  enthalten. 

Durch  einseitige  Castration  konnte  S.  bei  seinen 
Thieren  keine  Erfolge  erzielen. 

Nach  doppelseitiger  Durchtrennung  der  Samen- 
stränge  schrumpft  die  Prostata  ebenso  wie  nach  der 
doppelseitigen  Castration,  jedoch  langsamer.  Die 
Durchtrennung  eines  Samenstranges  hatte  keine 
Schrumpfung  zur  Folge. 

Das  gleiche  Verhalten  ergab  sich  nach  der 
Durchechneidung  der  NN.  spermatici  und  der  Fm» 
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deferentia.  Nach  der  letzteren  Operation  tritt  eben- 
falls ein  Schwund  der  Hoden  ein,  gewöhnlich  aber 
langsamer  und  später. 

De  la  castratioii  dam  V hyprrtrophie  de  la  prostaie ; 
par  Ie  DDr.  Bazy,  Escat  and  Chailloux.  (Aroh. 
des  Sc.  möd.  L 5.  «.  1896;  II.  1.  1897.) 

Diese  ausserordentlich  lesenswerthe  Arbeit  ent- 
hält in  ihrem  1.  Theile  eine  Besprechung  der  Be- 
ziehungen zwischen  Testikel  und  Prostata  in  embryo- 
logischer, klinischer  und  experimenteller  Hinsicht 
Im  2.  Theile  wird  Ober  die  Folgen  der  Castration 
auf  den  inneren  Oenitalapparat  verschiedener  Ilaus- 
thiere  berichtet  Im  3.  Theile  werden  hauptsäch- 
lich die  Erfolge  der  Castration  und  ähnlicher  Ope- 
rationen bei  der  Prostatahypertrophie  des  Menschen 
einer  kritischen  Würdigung  unterzogen.  Nach  der 
Ansicht  der  Vff.  kann  die  Hypertrophie  der  Pro- 
stata durch  bestimmte  „Hodenoperationen“  beein- 
flusst werden;  diese  Beeinflussung  ist  aber  un- 
beständig, und  wenn  sie  eintritt,  nicht  anatomischer, 
sondern  nur  symptomatischer  Natur.  In  seltenen 
Fällen  können  die  Symptome  dauernd  so  gebessert 
werden,  dass  man  fest  von  einer  Heilung  sprechen 
kann. 

Die  Vff.  schliessen  mit  folgendem  bemerkens- 
werthen  Satze ; „Et  s’il  nous  fallait  conclure,  nous 
dirions  volontiere,  que  c’est  acheter  bien  eher,  mp nie 
qnand  l’organe  est  inutile,  que  de  payer  d’une 
mutilation  une  amelioration  ou  une  guürison  pro- 
blömatiques.“ 

Experimenteile  Untersuchungen  über  die  Prostata 
mit  Rücksicht  auf  die  modernen  Behandlungsmethoden 
der  Prostatahypertrophie ; von  Dr.  L.  Casper.  (Mou.- 
11er.  über  d.  Gesamintloistuagen  auf  d.  Geb.  d.  Krankh. 
d.  Harn-  u.  Sexual -Apparates  II.  5.  1897.  — Borl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIV.  27.  1897.) 

Bei  seinen  sehr  interessanten,  experimentellen 
Untersuchungen  arbeitete  C.,  um  möglichst  ein- 
wandfreie Bedingungen  zu  schaffen,  an  Thieren 
gleichen  Wurfes.  Er  benutzte  11  Hunde  und 
10  Kaninchen.  Die  Ergebnisse  waren  folgende: 
Doppelseitige  Castration  hatte  jedesmal  eine  Atrophie 
der  Prostata  zur  Folge ; die  doppelseitige  Vas  defe- 
rens-Excision verursachte  das  eine  Mal  eine  lang- 
sam eintretende  Schrumpfung,  während  sie  die  an- 
deren Male  ohne  Einfluss  blieb.  Einseitige  Castra- 
Ixm,  einseitige  Vas  deferens-Excision  und  Verfüite- 
rmg  von  Prostata- Substanz  übten  keine  Wirkung 
auf  die  Entwickelung  und  Beschaffenheit  der  Pro- 
statadrüsen der  Versuohsthiere  aus.  Die  Vas 
deferens  - Durchschnoidung  verursachte  innerhalb 
4 Monaten  keine  Atrophie  des  dazugehörigenHodens. 

C.  schliesst  mit  folgenden  Worten : „Auf  die 
Nutzanwendung  dieser  Experimente  für  die  Praxis 
möchte  ich  heute  nicht  eingehen,  nur  will  ich,  um 
Missverständnissen  vorzubeugen,  betonen,  dass  aus 
meinen  Thierexperimenten  kein  Schluss  gezogen 
tcerden  darf,  wie  ich  mich  klinisch  zu  der  Sache 
stelle  und  wie  ich  den  Werth  dieser  Operationen  am 
Menschen  veranschlage.  Die  Frage  ist  für  mich,  ob- 
wohl ioh  die  Operationen  theils  Castration,  theils 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  2. 


Vas  deferens-Excision,  bis  jetzt  in  18  Fällen  vor- 
genommen habe,  noch  nicht  spruchreif.  Ich  glaube, 
dass  eine  lange  Zeit  der  Beobachtung  nach  der 
Operation  statthaben  muss,  ehe  man  sich  ein  Ur- 
theil  über  den  Erfolg  oder  Misserfolg  bilden  kann.“ 

Finde  sur  le  traitement  aperatoire  de  V hypertrophie 
de  la  prostatc  et  en  particulicr  sur  son  traitement  par 
la  ligature  et  la  resection  des  ranaux  diferents;  par  L. 
Eloersheim.  (These.  Paris  1896.  — Centr.-Bl.  f. Chir. 
XXIV.  18.  1897.) 

Fl.  hat  57  Fälle  von  ein-  und  doppelseitiger 
Ligatur,  bez.  Resektion  der  Samenleiter  wegen  Pro- 
statahypertrophie zusammengestellt,  darunter  befin- 
den sich  5 noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtungen 
von  Routier  und  Reynier,  sowie  2 eigene 
Fälle.  Im  ersten  Falle  (72jähr.  Kr.)  massige  Bes- 
serung ; im  zweiten  (54jähr.  Kr.),  in  dem  nur  die 
einseitige  Resektion  vorgenommen  wurde,  gar  kein 
Erfolg. 

Die  doppelseitige  Duclusresektion  ist  nach  FL’s 
Ansicht  nur  dann  angezeigt,  wenn  es  sich  um 
congestive,  weiche,  elastische  Prostataanschwel- 
lungen handelt 

F 1.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf : 

„I)  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  von 
Castratian  lässt  sich  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Atrophie  der  Prostata  nachwoisen.  Diese  Atrophie 
ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  Resultat  des 
Verlustes  einer  physiologischen,  durch  die  Hoden 
erzeugten  Substanz,  die  die  Ernährung  der  Drüse 
bedingt. 

2)  Die  Atrophie  tritt  schneller  ein  bei  den 
Formen  der  weichen  elastischen  Hypertrophie,  sie 
kann  aber  auch  in  den  Fällen  der  harten,  mit 
Arteriosklerose  combinirten  Hypertrophie  erfolgen. 

3)  Die  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens 
kann  auf  die  Castration  schwinden,  wogegen  die 
ungleichmässige  Hypertrophie  mit  der  Prostatek- 
tomie behandelt  werden  muss. 

4)  Der  Blasonkatarrh  kann  gebessert  oder  ge- 
heilt werden,  falls  er  nioht  zu  sehr  veraltet  ist 

5)  Die  schweren  Erkrankungen  der  Blase,  be- 
gleitet von  septischer  Infektion  der  Niere  und 
starken  Blasenschmerzen,  werden  gebessert  durch 
die  Drainage  der  Blase. 

6)  Die  Contraktilität  der  Blase  kann  wieder- 
kehren, selbst  nach  langjährigem  Katheterismus. 

7)  Die  Castration  giebt  gleich  gute  Resultate 
wie  die  Prostatektomie  bei  einer  geringen  Mor- 
talität. 

8)  Die  Resektion  des  Vas  deferens  befördert 
langsamer  den  Schwund  der  Prostata  als  die 
Castration,  dagegen  ist  die  Operation  einfacher 
und  kann  eher  empfohlen  werden,  um  so  mehr  als 
man  den  Eingriff  ohne  Narkose  ausführen  kann 
und  die  Operation  nicht  entstellend  ist“ 

Die  Resektion  des  Vas  deferens  zur  Heilung  der 
Prostatahypertrophie ; von  Prof.  A.  Koehlor.  (Deut- 
soho  mod.  Wchnschr.  XXIV.  4.  1897.) 

K.  hat  aus  der  Literatur  70  Fälle  von  Ductus- 
resektion wegen  Prostatahypertrophie  zusammen- 
21 
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gestellt:  3 Kranke  starben,  36  wurden  geheilt, 
16  gebessert,  15  ohne  Erfolg  operirt. 

Der  eigene  Fall  K.'h  war  folgender : TOjähr.  Mann ; 
Prostata  hart,  stark  vergröasert.  namentlich  rechts. 
Cystitis  u.  s.  w.  Kechtsseitiger  Leistenbrach.  Rechts- 
x eilige  Durtusrescktion , zugleich  Radikaloporatiun  des 
Leistenbruches.  Entschiedene  Bessorung,  die  bisher 
4Vi  Monato  angehalten  hat.  Beeilter  Prostatalappen 
zuriiekgegangen. 

„Wir  ziehen  aus  der  eigenen  und  aus  den 
fremden  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  für 
leichtere  Fälle  von  Proatatismus  die  „unblutige“ 
Behandlung  mit  Sorge  für  weichen  Stuhl,  regel- 
mässiger Entleerung  der  Blase  je  nach  der  Menge 
des  Residnalharns,  zeitweisem  Einlegen  stärkerer 
Stahlsonden  u.  s.  w.  bestehen  bleibt  Die  Blasen- 
punktion ist  und  bleibt  ein  bloser  Nothbehelf. 
Die  Resektion  des  Vas  deferens  scheint  bestimmt, 
in  sehr  vielen  Fällen  die  verstümmelnde  und  be- 
denklichere Castration  zu  ersetzen.  In  welchen 
ganz  besonderen  Fällen  Prostatotomie  und  Prostat- 
ektomie nöthig  sein  werden,  hängt  davon  ab,  ob 
weitere  Erfahrungen  mit  den  kleineren  Eingriffen 
unser  günstiges  Urtheil  darüber  bestätigen  oder 
nicht“ 

Zur  Frage  der  sexuellen  Operationen  bei  Prostata - 
liyjiertrophie ; von  Prof.  K. 0.  l.cnnaodor.  (Centr.-Bl. 
r.  Chir.  XXIV.  22.  1897.) 

In  der  Chirurg.  Klinik  zu  Upsala  sind  wegen 
Prostatahyperlrophie  7 Castrationen  und  1 1 Vasek- 
tomien gemacht  worden.  Von  den  doppelseitigen 
Hodenexstirpationen  hat  Len.  einen  vorwiegend 
schlechten  Eindruck  gewonnen;  er  mochte  diese 
Operation  nur  dann  empfehlen,  wenn  die  Hoden 
gleichzeitig  Sitz  krankhafter  Veränderungen  sind. 
Bessere  Erfolge  ergab  die  doppelseitige  Vasektomie 
mit  und  ohne  gleichzeitige  sorgfältige  Katheter- 
bohandlung.  Namentlich  in  Fällen  von  Blasen- 
dilatation ohne  Haminfektion  und  mit  nur  par- 
tieller Harnretention  kann  nach  Len.  Ansicht  die 
doppelseitige  Vasektomie  grosse  Bedeutung  erlan- 
gen, wenn  man  es  sich  zur  Regel  macht,  nie  ohne 
absolut  dringende  Indikation  einen  Katheter  ein- 
zuführen. Schaden  hat  Len.  niemals  von  der 
Vasektomie  gesehen ; er  glaubt  deshalb,  dass  diese 
Operation  auch  in  allen  denjenigen  Fälleu  vor- 
geschlagen werden  darf,  „in  denen  die  Katheter- 
behandlung nicht  rasch  wenigstens  zu  relativer 
Freiheit  von  Symptomen  führt“. 

Caslralion  and  raseetomy  in  hypertrophy  of  the 
prostalc;  by  J.  William  White.  (L’niv.  mod.  Mag. 
IX.  7.  p.  469.  April  1897.) 

In  dieser  kurzen  zusammenfassenden  Darstel- 
lung über  die  Castration  bei  Prostatahypertrophie 
vertheidigt  W h.  zunächst  seine  Prioritätansprüche 
bezüglich  dieser  Operation  gegenüber  Ramm  u.  A. 
Dann  hebt  er  hervor,  dass  er  die  Castration  keines- 
wegs als  „Allheilmittel“  in  jedem  Falle  von  Pro- 
statahypertrophie empfohlen,  sondern  ganz  be- 
stimmte Indikationen  für  diese  Operation  aufge- 
stellt habe : sehr  grosse  Prostata,  reichlicher  Resi- 
dualharn, bez.  vollkommene  Retention,  eiterige 


Cystitis,  Dysurie,  Schwierigkeiten  in  der  Katheter- 
einführung. 

A diseussion  on  the  surgieal  treatment  of  prostair 
hypertrophy . ( Brit  mol.  Journ.  Oct.  10.  1896.) 

In  dem  einleitenden  Vortrage  zu  dieser  Dis- 
kussion hebt  M a c E w a n hervor,  dass  die  Castm- 
tion  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  n 
einer  Atrophie  der  hypertrophischen  Drüse  führt. 
Diese  Atrophie  entsteht  wahrscheinlich  in  Folge 
des  Verlustes  einer  physiologischen  Substanz,  die 
vom  Hoden  gebildet  wird  und  zur  Ernährung  der 
ProBtata  nothwondig  ist.  Die  besten  Erfolge  wer- 
den mit  der  Castration  erzielt  bei  den  weichen  und 
mehr  diffusen  Vergrüsserungen  der  Prostata.  Nicht 
zu  schwere  Grade  der  CyBtitis  werden  durch  die 
Castratioa  günstig  beeinflusst ; bei  septischer  Cy- 
stitis und  Pyelitis  ist  Blasendrainage  erforderlich. 
Selbst  nach  Jahre  lang  ausgeführtem  Katheteris- 
mus kann  sich  wieder  eine  leidliche  Blasenfunk- 
tion  hersteilen ; die  Castration  macht  die  Anwen- 
dung des  Katheters  nur  selten  ganz  entbehrlich, 
meist  aber  wird  seine  Einführung  leichter  und 
schmerzloser.  Die  Castration  ist  weniger  gefähr- 
lich als  die  Prostatektomie,  die  nur  bei  ana- 
gesprochener  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens 
den  Vorzug  verdient 

Die  Resektion  dar  Vasa  deferentia  wirkt  lang- 
samer auf  die  hypertrophirte  Prostata  ein,  als  die 
Castration ; sie  ist  aber  eine  sehr  einfache  Opera- 
tion, zu  der  sich  der  Kranke  rascher  entschliefst, 
und  die  daher  auch  viel  früher  empfohlen  werden 
kann. 

Harri  Bon  hat  12mal  die  einseitige,  lömal 
die  doppelseitige  Resektion  der  Vasa  deferentia  aus- 
geführt mit  7-,  bez.  ömaligem  gutem  Erfolge. 

M.  M o u 1 1 i n hat  1 lmal  die  doppelseitige  Castra- 
tion vorgenommen  (6  gute  Erfolge),  3 mal  die  Re- 
sektion der  Vasa  deferentia. 

Cameron  hat  bei  19  Kranken  beide  Hoden 
entfernt  (1  gestorben).  Bei  2 Kranken  traten 
geistige  Störungen  auf,  die  nach  Darreichung  von 
frischen  Schafshoden  wieder  verschwanden. 

C h i e n e und  Lloyd  ziehen  die  Prostatekto- 
mie der  Castration  vor. 

Beiträge  xur  operative} i Behandlung  der  Prostata- 
Hypertrophie;  von  l5r.  All i na.  (Wien.  mod.  Wchnsehr. 
XLV1I.  9-12.  1897.) 

A.  berichtet  aus  der  Hof  mokl’schen  chirurgischen 
Abtheilung  über  folgende  Fälle  von  Prostatahypertrophit- 

1)  54iähr.  Kr.  Retention,  reichlicher  ResiduaUiaru, 
CyBtitis.  Doppelseitige  Ductusresektion.  Vorübergehende 
Besserung. 

2)  69jähr.  Kr.  Retention,  Cystitis.  Doppelseitig* 
Ductusresektion.  Leidlicher  Erfolg;  noch  immer  100g 
Residualharn. 

3)  64jähr.  Kr.  Retention,  Cystitis.  Doppelseitige 
Ductusresektion.  Psychose.  Pneumonie.  Tod. 

4)  70jähr.  Kr.  Retention,  Pyelocystitis.  Doppel; 
scitige  Ductusresektion;  rechts  wurde  die  Arterie  mit 
unterbunden.  Entschiedene  Bessenttig.  Auffallende  Ver- 
kleinerung namentlich  des  linken  Prostatalappens.  Td 
9%f%  Monate  nach  der  Operaiioti  an  Bronehopneumom' 
Die  Sektion  ergab  die  Prostata  vorgrössert,  namentlich 
auf  Rechnung  des  linken  Lappens. 
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VTL  Chirurgie,  Äugen- 

5)  66jähr.  Kr.  8oit  2 Jahren  Katheter.  Doppelseitige 
Duet usresekt ion.  Flacherworden  dor  Prostata.  1 */,  Mon. 
später  Entfernung  von  3 Phosphatsteinon  durch  Soctio 
alta.  Danach  normale  Urinontloerung. 

6)  6Qjähr.  Kr.  mit  starken  Harn bosch werden.  Doppel- 
seitige Ductusresektion.  Besserung  der  Harnbeschwer- 
den  ohne  objektiven  Nachweis  einer  Prostataverklei- 
n erring. 

7)  71jähr.  Kr.  Seit  2 Mon.  Katheter.  Doppelseitige 
Ductusresektion.  Beträchtliche  Besserung.  Prostata  um 
dio  Hälfte  kleiner  und  weicher  geworden. 

8)  66jähr.  Kr.  Seit  1 Jahr  Katheter ; fast  jauchige 
Cystitis.  Doppelseitige  Ductusresektion.  Besserung.  Ver- 
kleinerung der  Prostata  um  ein  Drittel. 

9)  72jahr.  Kr.  Seit  2 Jahren  Katheter.  Doppelseitige 
I hictusreseJd ion  ohne  Erfolg. 

Nach  A.’s  Meinung  soll  man  in  Zukunft  die 
Operation  häufiger,  auch  bei  schwerer  Erkrankung 
anwenden,  „da  ja  der  Eingriff  ein  unbedeutender 
ist  und  den  Patienten  nicht  die  geringste  Störung 
verursacht“. 

Opirat iona  eontre  l’hypertrophie  de  la  jtrostate;  par 
le  Dr.  Bousquet.  (Ann.  dos  Mal.  des  org.  gen.-urin. 
XIV.  p.  1059.  1896.) 

1)  66jähr.  Mann  mit  Prostatahypertrophie.  Urin- 
retention. Doppelseitige  Castration.  Beträchtliche  Ver- 
kleinerung der  Prostata,  aber  hauptsächlich  in  den  seit- 
lichen Lappen.  Im  Uebrigon  „ unvollkommener  Erfolg *. 

2)  77jähr.  Kr.  mit  Prostatahypertrophie.  Urinreten- 
tion. Resektion  der  Vasa  deferentia.  Auffallende  Besse- 
rung. 

L o u m e a u hat  in  4 Fällen  von  Prostatahypertro- 
phie dio  Resektion  der  Vasa  deferentia  ausgeführt,  ohne 
dadurch  Besserungen  zu  erzielen.  Nur  bei  2 Kr.,  die  in 
Folge  des  Katheterisirens  öfters  an  Orchitis  litten,  ist 
diese  Complikation  nach  der  Resektion  nicht  wieder  auf- 
getreten. 

Valeur  de  la  reseclion  des  eanaux  deferents  dans 
i hypertroph ie  de  la  prostate ; par  le  Dr.  Ca  r 1 i o r.  (Ann. 
des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XIV.  p.  1056.  1896.) 

C.  hat  bei  6 Prostatikern  die  Resektion  der  Vasa 
deferentia  vorgenommen,  ohne  dadurch  besondere  Besse- 
rungen zu  erziolon.  Nur  bei  3 Kr.  klärte  sich  der  Urin, 
was  C.  aber  mehr  auf  Rechnung  dor  diätetischen  Be- 
handlung und  der  Ruhe  nach  der  Operation  schiebt  Bei 
allen  Kr.  wurden  wenigstens  8 cm  resecirt,  bei  2 Kr. 
auch  noch  die  Art.  deferent. 

Castration  double  ehex  un  prostatique  ayant  dejä 
subi  des  ponctions  hypogastriques , la  cysto  Storni«  sus- 
pubienne  ei  la  rlseclion  des  eanaux  deferents;  par 
E.  C h e v a 1 i o r.  (Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XIV. 
p.  1064.  1896.) 

Bei  dem  59jähr.  Kr.,  dessen  Vorgeschichte  aus  der 
U Überschrift  ersichtlich  ist,  hatte  di q doppelseitige  Castra- 
tion wenigstens  den  Erfolg,  dass  der  Kr.  nur  alle  2*/*  bis 
3 Std.  zu  uriniren  brauchte  und  dor  Ham  klar  und  ohne 
Schmerzen  abfloss. 

Ein  Beitrag  xur  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie  durch  Resektion  der  Vasa  deferentia ; von  Prof. 

A.  v.  Frisch.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Ham-  u. 
Sexualorg.  VII.  p.  313.  1896.) 

v.  F r.  hat  bei  oinom  68jähr.  Kr.  im  3.  Stadium  der 
Prostatahypertrophie  (ad  maximum  erweiterte  Blase, 
fortwährende  Isehuria  paradoxa  u.  s.  w.)  beiderseits  die 
Vasa  deferentia  resecirt  Schon  am  2.  Tage  auffallende 
Verkleinerung  der  Blase.  Während  der  Kr.  vor  der  Ope- 
ration in  24  Std.  ca.  40mal  uriniren  musste,  war  dios  bei 
der  Entlassung  nur  noch  lOmal  nöthig.  Auffallender 
Kräfteverfall,  der  erst  allmählich  wieder  nachliess.  Die 
Prostata  war  im  Vorlaufo  von  4 Wochen  um  mehr  als 
die  Hälfte  ihres  Volumens  geschrumpft. 

Beitrag  xur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie; 
von  Dr.  Her  hold.  (Doutscho  mod.  Wchnschr.  XXIII. 

3. 1897.) 


und  Ohrenheilkunde. 

H.  hat  bei  3 Kr.  mit  Prostatahypertrophie  dio  beider- 
seitige Resektion  der  Vasa  deferentia  vorgenommen.  Ein 
83jähr.  Kr.  starb  3 Tage  nach  der  Operation  an  hypo- 
statischer Pneumonie,  ohne  dass  oin  Erfolg  der  Opera- 
tion nachzuwoisen  gewesen  wäre. 

Der  bei  den  beiden  anderen  Kr.  im  Alter  von  53  und 
65*/i  Jahren  oingetretone  schnelle  Erfolg  (spontanes  Uri- 
niren, Verkleinerung  der  Prostata)  ist  wohl  nur  durch 
die  Annahme  von  in  der  Prostata  vorhanden  gewesener 
Congestion  zu  erklären. 

Hypertrophy  of  the  prostate;  severe  eystitis;  double 
eastration;  recovery;  by  Dr.  A.  Hunt  (Lancet  Oct.  3. 
1896.) 

73jähr.  Mann  mit  Prostaiahypertrophie.  Retention, 
Residualharn,  Cystitis.  In  Folge  einer  linksoitigon  Orchitis 
trat  eine  vorübergehende  Bosserang  der  Harnbeschworden 
ein.  Doppelseitige  Castration.  Schon  3 Std.  später  spon- 
tane Unnentleerung.  Fortschreitende  Besserung.  Ver- 
kleinerung der  Prostata.  1*/*  Jahre  später  Bosch  werden 
vollkommen  geschwunden;  seit  13  Mon.  kein  Kathoter 
mehr  gebraucht 

De  la  resection  des  eanaux  dif&rent s dans  le  traitc - 
ment  de  V Hypertrophie  prostatique ; par  le  Dr.  G.  N o v 6 - 
Jossorana.  (Lyon  med.  XX  VIII.  40.  1896.) 

N.-J.  hat  bei  je  einem  68jähr.,  62jähr.  und  70jähr.  Kr. 
mit  Prostatahypertrophie  die  doppelseitige  Resektion  der 
Vasa  deferentia  vorgenommon  und  wesentliche  Besse- 
rung aller  krankhaften  Erscheinungen  erzielt.  Im  letzten 
Falle  war  der  operative  Erfolg  zunächst  vorübergehend, 
da  der  Kr.  noch  ein  bis  dahin  unbemorktes  grösseres 
Phosphate  onkrement  in  der  Blase  hatte ; Entfernung  des- 
selben mittels  hohen  Blasenschnittes. 

lieber  Prostatahypertrophie  und  deren  neueste  Be- 
handlungsmethoden; von  Dr.  W.  Siegel.  (Diss.  Würz- 
burg 1896.) 

8.  theilt  folgende  Beobachtung  Ried inger’s  mit. 
75iahr.Mann,  seit  3 Jahren  Harnbeschwerden,  seit  1 Jahre 
vollkommene  Retention  in  Folgo  Prostatahypertrophie. 
Doppelseitige  Castration.  10  Tago  später  schwerer  Col- 
laps  (Fettherz) ; im  Anschlüsse  daran  geistige  Depression. 
Ende  der  3.  Woche  waren  alle  Störungon  vollkommon 
verschwunden.  */*  Jahr  später  Prostata  um  ein  Drittel 
verkleinert ; Harndrang  verschwunden.  Noch  immor  be- 
trächtliche Monge  Residualharu ; innerhalb  24  Std.  2mal 
Katheter. 

»S tato  presente  della  cura  radieale  netta  ipertrofia 
di  prostata ; per  il  Dr.  T.  S p a n n o c h i.  (Raccogl.  medico 
Agosto  1896.) 

S p.  hat  bei  zwei  68jähr.  Kr.  mit  Prostatahypertro- 
phie mit  Erfolg  die  doppelseitige  Resektion  der  Samen- 
gänge ausgeführt.  Nachweisbare  Vorkleinorung  der  Pro- 
stata; Besserung  aller  Beschwerden. 

Hypertrophie  der  Prostata.  Incomplctc  Harnver- 
haltung. Resektion  der  Vasa  deferentia.  Heilung;  von 
Dr.  0.  Zuckerkand l.  (Wien.  klm.  Wchnschr.  X.  27. 
1896.) 

70jähr.  Kr.,  seit  10  Jahren  Harabesoh werden.  Vor 
2 Jahren  Zertrümmerung  und  Entfernung  eines  Blasen  - 
Steins.  Zunehmende  Dysurie;  Misslingen  dos  Kathete- 
rismus. Anlegen  einer  Blasen bauohdockenfistel.  Pro- 
stata hühnoreigroBS,  gleichmässig  vergrössert.  Cystitis, 
Residualhara.  Doppelseitige  Resektion  der  Vasa  defe- 
rentia. Rasche  Besserung.  Spontane  Urinentleerung. 
Verheilung  der  suprapubischen  Fistel.  Prostata  auf  ciu 
Dritttheil  ihrer  ursprünglichen  Grösse  zurückgegangen. 
Vollkommenes  Verschwinden  des  Residualhara». 

Prothese  testiculaire  apres  eastration ; par  lo  Dr. 
Carlior.  (Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XIV.  p.  1054. 
1896.) 

C.  hat  bei  einem  44jähr.  Kr.,  dem  er  wegen  einer 
alten  Hämatocele  den  einen  Hoden  entfernen  mussto, 
einen  „silbcrnon  Tostikel*  in  den  Hodensack  eingenaht, 
der  von  dom  Kr.  seit  mehreren  Jahren  ohne  jede  Be- 
schwerde getragen  wird. 

Loumeau  hat  in  2 Fällen  von  Castration  wegen 
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VII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Prnstalahypertrophie  künstliche Teatikc!  aus  peflochtoner 
Scido  angowendct.  Dieso  „SeidcotostikeP  fühlen  sich 
in  der  ersten  Zeit  ganz  wie  normale  Hoden  an,  mit  der 
Zeit  aber  werden  sie  durch  Imbibirung  mit  organischen 
Süften  and  Salzen  steinhait  und  schrumpfen.  L.  will 
deshalb  später  Prothesen  von  hohlem  Kautschuk  benutzen. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

284.  The  radioal  treatment  of  prostatlo 
enlargement  by  proatatectomy ; by  Dr.  S. 

Alexander.  (New  York  med.  Record  L.  24. 
p.  841.  Dec.  12.  1896.) 

In  den  schweren  Fällen  von  Prostatahyper- 
trophie mit  anhaltender  Retention , reichlichem 
Residualharn  u.  s.  w.  empfiehlt  A.  die  Prostat- 
ektomie. Seine  Methode  ist  folgende:  Eröffnung 
der  Blase  durch  einen  kleinen  hohen  Schnitt,  durch 
den  man  mit  2 Fingern  eingehen  kann.  Dann 
Stein8cbnittlage , mittlerer  Perinäalschnitt , Eröff- 
nung des  membranGsen  Theiles  der  Harnröhre, 
vorsichtige  Enudeation  der  Prostata,  die  von  der 
Blase  her  gegen  das  Perinäum  vorgedrflckt  wird. 
Perineale  Blasendrainage;  Schluss  der  hohen 
Steinschnittwunde. 

Die  Vorzüge  dieser  A.’schen  Operation  sind 
folgende:  Die  Prostata  kann  vollständig  entfernt 
werden,  ohne  dass  die  Blasenscbleimhaut  und  die 
Pars  prostatica  der  Harnröhre  verletzt  werden. 
Die  Blutung  ist  dabei  sehr  gering;  die  Wunde  und 
die  Blase  können  in  ausreichender  Weise  drainirt 
werden. 

A.  theilt  8 Fälle  dieser  Operation  mit ; 2 Er., 
ein  Potator  und  ein  Pat  mit  Btarker  Arteriosklerose, 
starben.  Die  übrigen  Kranken  genasen  und  wur- 
den von  ihren  Beschwerden  mehr  oder  weniger 
befreit.  P.  Wagner  (Leipzig). 

285.  Cnra  radicale  dolla  lsonria  da  iper- 
trofla  prostatica  mediante  la  oauterizzaaione 
della  prostata  dalla  via  del  rotto ; per  il  Dr.  A. 

Negrotto.  (Rif.  med.  XII.  294.  295.  1896.) 

56jähr.,  62jähr.,  74jähr.  und  78jähr.  Kr.  mit 
Prostatahypertrophie.  Kauterisation  der  Prostata  auf 
rectalem  Wege.  Verkleinerung  der  Prostata  ; Bes- 
serung der  Harnbeschwerden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

286.  Laterale  Luxation  im  Lisfrano’schen 
Gelenke;  von  Dr.  0.  Panse.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLTV.  21.  22.  1897.) 

Die  Luxationen  im  Lisfranc’schen  Gelenke  wer- 
den von  allen  Aerzten  als  selten  bezeichnet  In 
der  Literatur  finden  sich  im  Ganzen  45  Fälle: 
23  Fälle  von  Luxation  einzelner  Mittelfussknochen 
und  22  Totalluxationen.  Unter  den  letzteren  sind 
nur  6 Fälle  von  Luxationen  nach  aussen : laterale 
Luxation. 

Als  7.  Kall  theilt  P.  folgoudo  Beobachtung  mit.  Ein 
47jöhr.  Arboitcr  wurde  bei  fostgohaltenem  linken  Fasse 
zu  Boden  geschleudert  und  war  sofort  ausser  8tande,  den 
Kuss  zu  gebrauchen.  Die  Untersuchung  ergab  beträcht- 
liche Schwellung,  Hautabschürfungen.  Der  Metatarsus 
war  in  toto  lato  Taiwans  verschoben  und  gleichzeitig 


abducirt,  so  dass  seino  Längsachse  mit  der  des  Tarsts 
einen  latoralwärts  offenen  Winkel  von  ca.  IGO*  bilde«. 
Schwierige  Reposition,  die  8 Tage  spater  nochmals  tot* 
rigirt  werden  musste.  Heilung.  Der  Befund  vor  der 
Reposition,  sowie  nach  der  Heilung  wurde  durch  Hun- 
gen- Aufnahmen  bestätigt  und  ergänzt 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung,  sowie  du 
6 übrigen  FäUo,  die  von  P.  aus  der  Literatur  mit- 
getheilt  werden,  bespricht  er  ausführlich  den 
Mechanismus  dieser  seltenen  Luxation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

287.  CompUoations  oculaires  des  maladset 

du  fole;  par  le  Dr.  Strzeminski,  Wilna 
(Sond. -Abdr.  aus:  Recueil  d’Ophthalmol.  Fdrt 
1897.) 

S t.  bespricht  die  Erkrankungen  der  verschie- 
denen Theile  des  Auges,  wie  sie  bei  Leberleidenden 
Vorkommen.  Die  Zusammenstellung  ist  kurz  und 
klar.  Droi  Krankengeschichten  sind  ebenfalls  ganz 
kurz  angeführt.  Der  Zusammenhang  zwischen 
Leber-  und  Augenleiden  kann  nach  St.  verschieden 
erklärt  werden.  Es  kann  eine  direkte  Ueberführung 
von  Ellementen  der  Galle  stattfinden  oder  eine  all- 
gemeine Ernährungstörung  in  Folge  von  Gallen- 
mangel die  Ursache  des  Augenleidens  sein  oder 
beide  Erkrankungen , das  Augenleiden  und  das 
Leberleiden , sind  unabhängig  von  einander  die 
Folge  einer  gemeinsamen  oder  auch  nicht  gemein- 
samen, aber  gleichzeitig  vorhandenen  Körperechä- 
digung.  Lamhofer  (Leipzig). 

288.  Deber  die  Verwendung  Thiersoh'- 
seher  Hautläppohen  bei  der  Pteryglum-Ope- 
ration ; von  Dr.  F.  C.  H o t z in  Chicago.  (Klin. 
Mon.-BL  f.  Augonhkde.  XXXV.  p.  175.  Juni 
1897.) 

Bei  breiten  Pterygien  und  bei  solchen,  die 
wiederholt  von  anderen  Aerzten  operirt  worden 
waren,  aber  dennoch  recidivirten,  hat  H.  von  fol- 
gendem Verfahren  dauernden  Erfolg  gehabt  Das 
Flügelfell  wird  glatt  abgetragen ; auf  die  von  der 
Bindehaut  entblösste  Sklera  wird  ein  Streifen 
Haut,  der  hinter  dem  Ohre  entnommen  wird,  auf- 
gelegt und  oben  und  unten  mit  der  Bindehaut  ver- 
näht Der  übertragene  Hautlappen  braucht  nicht 
so  breit  zu  sein,  dass  er  den  ganzen  Defekt  nach 
vorn  und  hinten  deckt ; die  Hornhaut  bleibt  über- 
haupt unbedeckt  Das  Auge  wird  verbunden  und 
der  Lappen  wird  schon  nach  I — 2 Tagen  fest  ver- 
löthet  gefunden.  Die  anfangs  auffallende  weiss- 
gelbe Farbe  des  Lappens  verschwindet,  so  dass  er 
nach  einiger  Zeit  kaum  mehr  von  der  Bindehaut 
zu  unterscheiden  ist  Von  den  operirten  Kranken 
sind  einige  schon  mehrere  Jahre  ohne  Recidiv  ge- 
blieben. Lamhofer  (Leipzig) 

289)  Bindehaut- und  Hornhautentzündung 
in  Folge  Verletzung  des  Auges  duroh  eine 
behaarte  Raupe ; von  Dr.  A.  Natanson  in  Mos- 
kau. (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXV.  p 189. 
Juni  1897.) 
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VII.  Chirurgie,  Angen-  und  Ohrenheilkunde. 


Ceber  schwere,  tum  vollständigen  Verluste  des 
Sehvermögens  führende  Entzündungen  von  Augen, 
in  die  Raupenhaare  gelangt  sind,  besitzen  wir  in 
der  Literatur  schon  mehrere  Berichte.  Der  erste 
aus  Russland  stammende  hierüber  ist  der  vor- 
liegende. 

Auch  in  diesem  Falle,  wo  einor  Damo  von  oinom 
Kinde  eine  grosse  braune  behaarte  Ranpe  gerade  an  das 
rechte  Auge  geworfen  wordon  war,  trat  eine  schwere, 
mehrere  Wochen  dauernde  Entzündung  der  Hornhaut 
und  Bindehaut  und  in  der  letzteren  die  auch  von  anderen 
Aerzten  beschriebene  Knötchenbildung  anf.  Dass  es 
hier  nicht  zu  einer  Entzündung  der  Regenbogenhaut  ge- 
kommen iBt,  bezieht  N.  darauf,  dass  sofort  Atropin- 
Vaseline  verordnet,  das  Ange  verbanden  and  damit  dio 
Gelegenheit  genommen  wurde , das  Ange  zu  reiben  und 
durch  das  Reiben  das  Eindringen  der  Raupen  haare  in  das 
Innere  des  Auges  zu  begünstigen.  Es  trat  vollständige 
Ileüung  ein.  Lim hofor  (Leipzig). 

290.  Die  Therapie  des  Dlous  oorneae  aer- 
pens;  von  Dr.  Reiner  Schmitz  in  Bonn.  (Bonn 
1897.  Univ.-Buchdr.  C.  Qeorgi.  Gr.  8.  37  S.) 

Die  Behandlung  des  ülcus  corneae  serpens  ist 
von  jeher  einem  grossen  Wechsel  unterworfen  ge- 
wesen. Eine  Zeit  lang  herrschte  die  Behandlung 
mit  Sämisch ’s  Schnitt  vor,  dann  wurde  wieder 
die  galvauokaustische  Uethode,  die  Auskratzung 
a.  a w.  vorgezogen.  Schm,  zeigt  in  einer  Zu- 
sammenstellung von  261  Kranken  mit  Ulcus  ser- 
pens,  die  vom  April  1889  bis  Oetober  1896  in  der 
Universitäts-Augenklinik  in  Bonn  unter  Sämisch 
selbst  behandelt  wurden,  dass  die  von  S ä m i 8 o h 
1870  eingeführte  Spaltung  des  infiltrirten  Ge- 
schwürrandes doch  die  besten  Erfolge  in  der  Mehr- 
zahl schwerer  Formen  liefert.  Bei  leichter  ver- 
laufenden Formen  wurden  nur  feuchter  Verband, 
Atropin  • Einträufelungen  und  Kauterisation  an- 
gewendet. Es  sind  in  der  Abhandlung  genaue 
Erörterungen  aber  die  Zeit  der  Erkrankung,  die 
Lage  dos  Geschwüres  in  der  Hornhaut,  das  Ge- 
schlecht und  Alter  der  Kranken  u.  s.  w.  gegeben. 
Dacrvocystoblennorrhöe,  bekanntlich  eine  schlimme 
Beigabe  bei  allen  Augenverletzungen,  war  bei  den 
erkrankten  Frauen  in  53°/oi  bei  den  Männern  in 
27.7 °/c  vorhanden.  Die  Art  der  Spaltung  des  Ge- 
schwüres nach  S ä m i 8 c h ist  allbekannt ; in  einer 
Keihe  von  Krankengeschichten  dieser  Abhandlung 
sind  Qberdiess  Hornhaut,  Ulcus  und  Schnittführung 
skizzirt.  Die  Operation  wurde  stets  gemacht,  wenn 
das  Geschwür  gross  war  oder  bei  einfacher  Be- 
handlung weiter  zu  schreiten  drohte.  Durch  die 
Keratotomiewunde  wurde  der  Eiter  entleert;  die 
Wunde  selbst  in  den  Tagen  nach  der  Operation 
wiederholt  geöffnet.  Der  Erfolg  bei  den  Frauen  war : 
87 Heilungen,  7.5°/,  Leucoma  totale  oder  Phthi- 
sis  anterior,  5.5°/0  Panophthalmitis.  Glaukom  trat 
3mal  auf.  Viel  besser  war  der  Erfolg  bei  den 
Männern:  94.2 */0  Heilung,  4.6°/0  Leucoma,  1.1  °/0 
Panophthalmitis.  In  32 °/0  blieb  eine  Hornhaut- 
trübung ohne  vordere  Synechie  zurück. 

Lamhofer  (Leipzig). 


291.  The  looaUzation  of  foreign  bodies  in 
the  eye  by  means  of  the  X-ray;  by  Dr.  Percy 
Fridenberg,  New  York.  (New  York  med. Record 
LL  20.  p.  694.  May  1897.) 

In  der  Augenheilkunde  sind  R5  n t gen  - Strah- 
len zu  diagnostischen  Zwecken  bisher  nur  selten 
angewendet  worden.  In  den  Fällen,  in  denen 
grossere  Blutungen  oder  eine  andersartige  Trübung 
der  brechenden  Medien  den  Einblick  in  das  Auge 
mit  dem  Augenspiegel  verwehren,  wird  die  Durch- 
leuchtung des  Auges  mit  X-Strahlen  von  Nutzen 
sein.  So  konnte  F.  nach  der  mitgetheilten  Kran- 
kengeschichte bei  einer  schweren  Schrotverletzung 
beider  Augen  den  Sitz  der  SchrotkSrner  in  und 
hinter  dem  Auge  mit  den  Röntgen -Strahlen 
sicher  bestimmen.  Lamhofer  (Leipzig). 

292.  OlaBkSrperblutung  bei  jugendlichen 
Individuen.  Gefasa  Veränderungen.  — Meta- 
statische  Ophthalmie.  — Stirnlappen;  von  Dr. 
F i s c h e r in  Dortmund.  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augen- 
hkde.  XXI.  p.  173.  Juni  1897.) 

F.  berichtet  über  eine  eigenthümliche  Ausbuchtung 
und  Schlängelung  von  Netzhautvenen  nach  spontaner 
Glaskörporblutnng  im  Auge  oinos  24jähr.  Mädchens; 
über  metastatische  Ophthalmie  bei  einer  Siebontgebüron- 
den  (todtes  Kind,  nach  6 gesunden  Kindern)  und  über 
ein  Anourysma  der  Art.  temjKjralis,  das  sich  nach  Uobor- 
pflanzung  eines  Stirnlappens  auf  das  Augenlid  an  dor 
gut  granulirenden  Wundstello  der  Stirn  gebildet  hatte. 
Besonders  bemerkenswerte  ist  hei  der  2.  Kr.,  dass  dio 
Frau  auf  beiden  Augen  durch  motaatatischo  Ophthal- 
mie erblindete,  sonst  aber  vollständig  gesund  und  bald 
darauf  wieder  schwanger  wurde.  Bekanntlich  ist  bei 
doppelseitiger  Ophthalmie  die  Prognose  qnoad  visum  et 
quoad  vitam  sehr  ungünstig.  Lamhofer  (Leipzig). 

293.  Meningites  a pnenmocooquea  apres 
l’enuoleation  et  les  opdrations  orbitalres ; par 

le  Prof.  F.  de  Laperaonne.  (Echo  m6d.  du 
Nord.  L 17.  p.  199.  1897.) 

L.  enucleirte  das  mit  einer  Scheere  verletzte  Ange 
eines  1 2jahr.  Knaben  ti  Tage  naoh  der  Verletzung,  nach- 
dem eitrige  Iridocyklitis  aufgetreten  war.  Dor  Knabe 
blieb  nach  der  Operation  unruhig,  hatte  galliges  Er- 
brechen, die  Temperatur  stieg  sehr  noch  an.  Am  lO.Tago 
nach  der  Operation  starb  der  Knabe.  Man  fand  eitrige 
Meningitis  und  ausschliesslich  Franko l'scho  Pneumo- 
kokken. Letztere  wurden  auch  in  dor  Sohnervenschoido 

gefunden.  Die  Operation  Betbst  war  ganz  einfach  vor- 
tufen  und  unter  antiseptischen  Maassregeln. 

Lamhofer  (Leipzig). 

294.  Ueber  die  galvanisohen  Geatohts- 
empündungen ; von  G.  E.  Müller.  (Ztschr.  f. 
Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XIV.  p.  329. 
Juni  1897.) 

M.  nahm  die  Prüfung  der  Gesichtsempfindungen, 
die  beim  Durchfliossen  eines  galvanischen  Stromes 
durch  das  Auge  entstehen  und  von  Helmholtz, 
Biedermann  u.  A.  Bchon  beschrieben  worden 
sind,  wiederauf  und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Der  aufsteigende  Strom  wirkt  auf  den  Weissscbwarz- 
sinn  im  Sinne  einer  Verstärkung  der  Weisserregung 
und  einer  Schwächung  der  Schwarzerregung,  um- 
gekehrt wirkt  der  absteigende  Strom.  Die  Farbe 
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der  galvanischen  Gesichtsempfindung  ist  bei  auf- 
steigendem Strome  ein  nach  dem  Roth  hinneigendes 
Blau  (Violett),  bei  absteigendem  Strome  gelbgrün. 
Die  den  beiden  Stromesrichtungen  entsprechenden 
Empfindungen  sind  also  Empfindungen  von  Gegen- 
farben. Die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
ist  im  Allgemeinen  bei  aufsteigender  Richtung 
starker  als  bei  absteigender.  Ueber  die  Einschrän- 
kungen von  diesen  Regeln  und  die  ange6tollten 
Versuchsweisen  müssen  wir  auf  die  ausführliche 
Originalabhandlung  verweisen.  Die  Frage,  in  wel- 
cher Netzhautschicht  die  direkte  Einwirkung  des 
Stromes  erfolge,  beantwortet  M.  dahin,  dass  die 
Theile  der  Zapfen  (Stäbchen),  auf  die  das  Licht 
direkt  erregend  wirkt,  auch  die  Angriffspunkte 
der  Wirksamkeit  des  elektrischen  Stromes  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

205.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Ao- 
commodatlonslehre ; von  Prof.  C.  Hess  in 
Marburg.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLUI.  3.  p.  477. 
1897.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  ist  die  Fortsetzung 
der  von  uns  bereits  besprochenen  Arbeit  des  Autors 
über  Aecommodation-Erscheinungen  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol. XLII.  1.  p.  288.  1896),  deren  Ergebnisse 
von  grösster  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der 
Accommodation  bleiben  werden. 

H.  stellte  ganz  bestimmte  Bewegungen  der 
Linse  bei  der  Accommodation  fest.  Die  Linse 
sinkt  bei  starker  Anstrengung  der  Accommodation 
ihrer  Schwere  folgend  nach  unten,  und  zwar  gerade 
oder  seitlich  nach  unten,  je  nach  der  Kopfhaltung. 
Bei  starker  Vorbeugung  des  Kopfes,  so  dass  die 
Iris  in  einer  horizontalen  Ebene  liegt,  findet  keine 
Verschiebung  gegen  den  Ciliarkürper  statt  Die 
Verschiebung  der  Linse  ist  eine  passive,  keine 
aktive,  wie  dies  Tschorning  annahm.  Durch 
Eserin  wird  eine  stärkere  Contraktion  des  Ciliar- 
muskels bewirkt,  als  bei  grösster  Accommoda- 
tion-Anstrengung.  H.  hat  die  Linsenverschie- 
bung gemessen  und  gefunden,  dass  in  seinem 
Auge  die  Linse  bei  starker  Accommodation  und 
gerader  Kopfhaltung  um  0.3 — 0.5  mm,  bei  seit- 
licher Kopfhaltung  um  das  Doppelte  sich  ver- 
schiebt Noch  grösser  ist  die  Verschiebung  nach 
Einträufelung  von  Eserin.  Die  Linse  verschiebt 
sich  aber  bei  der  Accommodation  auch  von  vom 
nach  hinten  in  der  Richtung  der  Augenachse, 
sie  rückt  mit  Abflachung  der  Kammer  bei  ent- 
spannter Zonula  nach  vom , wenn  der  Kopf 
gesenkt,  und  wieder  zurück,  wenn  er  gehoben 
wird. 

Bei  Btarker  Accommodation  und  gesenktem 
Kopfe  liegt  der  Nabepunkt  dem  Auge  merklich 
näher  als  bei  gehobenem  Kopfe;  der  Kern- 
punkt - Abstand  bleibt  unverändert  Aus  den 
Ortsveränderungen  der  Linse  ist  zu  schliessen, 
dass  eigentlich  bei  der  Accommodation  auf  den 
Nahepunkt  eine  unnöthig  starke  Contraktion  dos 


Ciliarmuskels  aufgebrancht  wird,  da  die  Verschie- 
bung nur  bei  ganz  schlaffer  Zonula  möglich  ist 
Wird  in  das  oine  Auge  Eserin  eingeträufelt,  s> 
entstehen  optische  Täuschungen  bei  der  Betrach- 
tung farbiger,  in  ihrer  Wellenlänge  stark  verschie- 
dener, Lichter.  Es  erscheint  das  blaue  oder  roths 
Licht,  wonn  auch  in  einer  Ebene  liegend,  vet- 
Bchioden  weit  entfernt.  Ceber  den  intraoculareo 
Druck  im  vorderen  und  hinteren  Theile  deB  Auge 
äussert  sich  H.,  dass  bei  der  Accommodation  im 
gesunden  Auge  kein  Unterschied  des  Druckes  be- 
stehe; es  könnte  ja  sonst  die  oben  geschilderte 
Bewegung  der  Linse  nach  unten  und  seitlich  nicht 
stattfinden.  Da  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Einstellung  des  Auges  auf  den  Nahepunkt  keines- 
wegs der  maximalen  physiologischen  Contraktic« 
dee  Ciliarmuskels  entspricht,  so  unterscheidet  E 
einen  physikalischen  oder  optischen,  und  eines 
physiologischen  oder  muskulären  Nahepunkt  mit 
entsprechenden  Accommodationbreiten.  Daraus 
folgt,  dass  auch  bei  einem  anscheinend  normalen, 
dem  Lebensalter  entsprechenden  Nahepunkte,  doch 
eine  geringe  Parese  des  CiliarmuBkels  vorhanden 
sein  kann.  Lamhofer  (Leipzig) 

296.  Deber  die  operative  Behandlung  hoch- 
gradiger Kurzsiohtigkeit ; von  Prof.  A.  v.  Hip- 
pel in  Halle.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIE 
25.  1897.) 

H.  hat  die  Behandlung  „hochgradiger  oder  rich- 
tiger höchstgradiger“  Myopie  durch  Entfernung  der 
Linse  bisher  114mal  und  fast  ausnahmelos  mit 
bestem  Erfolge  gemacht  Aus  seinem  Berichte 
entnehmen  wir  Folgendes:  Vor  Allem  soll  die 
Operation  bei  Kurzsichtigkeit  höchsten  Grad«, 
also  von  mindestens  15—20  D,  und  einem  Fem- 
punkt- Abstand  von  7 — 5cm  vorgenommen  werden. 
Die  Linse  wird  durch  einen  Kreuzschnitt  zertheilt 
und  einige  Tage  später  mit  einem  Lanzenschnitt  voa 
6 mm  entfernt.  Nur  4mal  traten  GlaukoraanfäUa 
auf,  die  mit  der  Entleerung  der  Linsenmassen  so- 
fort verschwanden.  Iridektomie  war  nur  lmal  hei 
einem  Kinde,  6mal  bei  Kranken  von  55—61  J. 
nöthig.  H.  hat  nämlich  auch  Leute  bis  zu  70  J. 
operirt  H.  räth,  die  Operation  stets  auf  beiden 
Augen  zu  machen.  Irgend  welchen  direkten  Scha- 
den, wie  Erkrankung  der  Aderhaut,  Netzhaut- 
blutung, hat  H.  nie  beobachtet,  auch  nicht  an 
Augen,  die  vorher  daran  gelitten  hatten.  Netz- 
hautablösung kam  nur  einige  Mal  vor,  kann  aber 
nicht  direkt  mit  der  Operation  in  Verbindung  ge- 
bracht werden.  Einmal  trat  sie  3 Monate,  einmal 
3 Jahre  nach  der  Operation  in  einem  der  beiden 
operirten  Augen  auf,  2mal  gerade  in  dem  nicht 
operirten  Auge,  als  die  Operation  nur  auf  einem 
Auge  gemacht  worden  war.  Dass  solche  kurz- 
sichtige Augen  trotz  der  Operation  an  Chorioiditis 
und  Netzhautablösung  erkranken  und  erblinden 
können,  ist  selbstverständlich.  Eine  Zunahme  der 
Kurzsichtigkeit  hat  H.  bisher  nach  der  Operation 
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nicht  beobachtet.  Die  Ergebnisse  der  Operation 
sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 

Lamhofer  (Leipzig). 

297.  Centrale  beiderseitige  Amaurose  in 
Folge  von  metaatatischen  Absoessen  in  bei* 
den  Occipi tallappen  ohne  sonstige  Herdsym- 
ptome; von  Dr.  Heinersdorff  in  Breslau. 
Aus  der  Augenklinik  in  Bern.  (Deutsche  med. 
Wchnachr.  XXIII.  15.  1897.) 

Ein  lungenleidender  Manu  bokam  eioen  Abscoss  an 
der  Ulnareeite  des  linken  Vorderarmes  und  inderJaeisten- 
gegend  und  erblindete  einige  Tage  später  vollständig  auf 
beiden  Augen.  Der  Augenspiogelbefund  war  nogativ, 
die  Pupillen reaktion  erhalten , ebenso  die  Motilität  und 
Sensibilität  des  ganzen  Körpers;  der  Urin  war  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker.  7 Tage  nach  der  Erblindung  starb 
der  Kranke.  Bei  der  Sektion  fand  man  dio  Oehirnbasis 
mit  grünlichen  eiterigen  Massen  bedeckt,  die  beiden 
Seitenventrikel  ausgefüllt  mit  stinkendem  Eiter,  in  beiden 
0 capital lappen  waren  grosso  Abscesshöhlen.  Dass  dieso 
ausgedehnten  Vereiterungen  wenigstens  bis  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode  keine  besonderen  Erscheinungen  hervor- 
gerufen haben,  lässt  sich  nach  H.  nur  damit  erklären, 
dass  die  Abscesse  anfangs  nur  auf  das  Mark  der  Occi- 
pitallappen  beschränkt  waren  und  erst  in  den  letzten 
Tagen  noch  den  Seitenventrikeln  durchbrachou.  Ob  bei 
dem  Kranken,  der  noch  Lichtempfindung  hatte,  nicht 
vielleicht  doppelseitige  Hemianopsie  vorlag,  lässt  H.  un- 
entschieden. Lamhofer  (Leipzig). 

298.  Weitere  Beiträge  zum  Sehenlernen 
blindgeborener  und  später  mit  Erfolg  operirter 
Mensohen,  sowie  zu  dem  gelegentlich  vorkom- 
menden Verlernen  des  Sehens  bei  jüngeren 
Kindern,  nebst  psychologischen  Bemerkungen 
bei  totaler  congenitaler  Amaurose ; von  Prof. 
W.  Uhthoff  in  Breslau.  (Ztschr.  f.  Psychol.  u. 
Physiol.  d.  Sinnesorgane  XIV.  3 u.  4.  p.  197. 1897.) 

U.  berichtet  über  3 Kranke. 

Ern  öjähr.  intelligenter  Knabe,  der  au  angeborener 
Katarakt  golitten  hatte  und  opcrirt  worden  war,  lernto 
nur  allmählich  von  seinen  Augen  Gebrauch  machen. 
Noch  einige  Wochen  lang  zog  er  es  vor,  sich  wie  früher 
tastend  zu  orientiren;  er  konnte  die  Form  der  Gegen- 
stände, dio  or  gut  sah,  erst  nach  dem  Befühlen  angebon. 
Besonders  schwierig  war  für  ihn  die  Erkcnntniss  dos 
eigenen  Spiegelbildes,  das  Erkennen  von  Abbildungen 
ihm  bekannter  Personen  und  Tbioro  in  verkleinertem 
Maassstabe,  der  gelben  Farbe,  das  Zähion  von  oinzolnen 
Gegenständen,  die  Schätzung  der  Entfernung  von  Ob- 

VIII.  Hygieine  und 

300.  Desinfektionawirkung  und  Eiweiss- 
fällung chemischer  Körper ; von  Dr.  J.  Wey- 
land in  St.  Gallen.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  XXL 
20.  p.  798.  1897.) 

W.  fand  durch  Versuche  über  Sporen tödtung, 
das8  das  Entseuchungsvermögen  der  Lösungen  von 
Karbolsäure,  Sublimat  und  den  Cyanverbindungen 
des  Quecksilbers  in  Beziehung  zu  der  eiweiss fallen- 
den Eigenschaft  dieser  Lösungen  steht,  was  indess 
nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  alle  Stoffe, 
die  lebhaft  Eiweiss  fällen,  auch  wirksame  Ent- 
seuchungsmittel  seien. 


jekten.  Anfangs  wurde  von  dem  peripherischen  Sohen 
nur  wenig  Gobrauch  gemacht;  es  bestand  Nystagmus, 
der  allmählich  immer  geringer  wurdo. 

Die  zweite  Kranke,  ein  3'/*jähr.  Mädchen,  war 
Monate  lang  augenkrank;  die  Lidor  waren  krampfhaft 
geschlossen.  Schon  nach  ötägiger  Behandlung  in  der 
Klinik  konoton  dio  Lider  unter  Besserung  des  Horn- 
hautloideris  geöffnet  worden,  aber  nun  bowegte  sich  dio 
Kranke  wio  eine  vollständig  Blindo,  rannte  mit  offenon 
Augen  an  grosse  helle  Gegenstände  an,  orientirte  sich 
ausschliesslich  mit  Hülfe  des  Tastsinnes  oder  nach  dom 
Gehör.  Dio  Pupillenreaktion  und  der  Augenspiogol- 
befund  waren  normal.  Ganz  allmählich , im  Laufe 
einiger  Wochen,  während  deren  noch  eine  diffuse  Brou- 
chitis  mit  hohem  Fieber  das  Kind  befiel,  lernte  es  erst, 
seine  Augen  wie  früher  gebrauchen. 

Die  dritte  Kranke,  eine  37jähr. , von  Geburt  au 
blinde  Person,  von  guter  Gesundheit,  klarem  Vorstande 
und  grosser  Gemüthticfe,  gab  U.  auf  soine  Fragen  so 
bemerkenswerte  Aufschlüsse  über  ihr  Seelenleben,  dass 
nur  dio  wörtlioho  Wiedergabe  ihrer  Antworten  dem 
Leser  eine  richtigo  Vorstellung  geben  kann,  weshalb 
wir  auf  dio  Abhandlung  selbst  verwoison  müssen. 

Lamhofer  (Loipzig). 

299.  Ueber  Blindheit  und  Angenkrank- 
heiten in  Argentinien;  von  Dr.  0.  Wernicke 
in  Buenos  Ayres.  (Centr.-Bl.  f.  prakt  Augonhkde. 
XXI.  p.  169.  Juni  1897.) 

Die  Zahl  der  Erblindeten  ist  in  Argentinien 
auffallend  gross.  Ausser  dem  Aerztemangel  auf 
dem  Lande  ist  nach  W.  vor  Allem  die  schlechte 
Qualität  des  Menscbenmaterials  Schuld,  die  in  der 
Geschichte  des  Landes,  in  der  Abstammung  von 
körperlich  minderwerthigen  Eingewanderten  und 
teilweise  schwächlichen  Indianerstämmen  ihre 
Begründung  hat  Dafür  spricht  auch  der  hohe 
Procentsatz  an  Taubstummen,  Verrückten  und 
Cretins.  In  der  neueren  Zeit,  in  der  viele  gesunde 
Leute  einwanderten,  haben  sich  die  Verhältnisse, 
besonders  in  den  Städten,  auffallend  gebessert. 
Trachom  ist  über  ganz  Argentinien  verbreitet,  doch 
nicht  so,  dass  von  besonders  bösartigem  Auftreten 
dieser  Krankheit  gesprochen  werden  kann.  Die 
Syphilis  richtet  bei  den  schlechten  Prostitution- 
verhältnissen und  dem  indolenten  Charakter  eines 
grossen  Theiles  der  Bevölkerung  eine  starke  Ver- 
heerung an.  Auffallend  häufig  kommt  der  Echino- 
coccus vor.  Lamhofer  (Leipzig). 

Staatsarzneikunde. 

Ferner  beobachtete  W.,  dass  die  Sauerstoff- 
Cyan  Verbindungen  des  Quecksilbers  erst  dadurch 
Eiweiss  fallen  und  Spaltpilze  vernichten,  dass  sie 
mit  der  im  Blute  gelösten  Kohlensäure  Zusammen- 
treffen. Auf  Grund  der  letzteren  Beobachtung  halt 
er  es  für  wünschenswert,  durch  weitere  Versuche 
aufzuklären , ob,  bez.  inwieweit  die  Kohlensäure 
bei  der  Schutzw  irkung  des  Blutwassers  mit  wirk- 
sam ist  Rade  stock  (Dresden). 

301.  Bakteriologisohe  und  ohemische  Stu- 
dien über Sauerkrautgährung ; von  E. Conrad. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXIX.  1.  p.  56.  1897.) 


1 G8 


Vin.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


Als  Erreger  der  Vergährung  des  Weisskrautes 
zu  Sauerkraut  ergab  sich  ein  von  C.  Baclerium 
braseicae  acidae  genannter  Organismus,  der  ein 
naher  Verwandter  des  Bacterium  ooli  ist,  er  unter- 
scheidet sich  von  diesem  hauptsächlich  dadurch, 
dass  er  in  zuckerhaltigen  Nährböden  neben  Kohlen- 
säure und  Wasserstoff  geringe  Mengen  Methan 
bildet.  Als  stete  Begleiter  sind  bei  dem  Gähr- 
processe  2 Hefearten  betheiligt ; zwar  können  die 
Bakterien  ganz  allein  die  Vergährung  des  Weiss- 
krautes zu  Stande  bringen,  es  entsteht  dabei  aber 
ein  buttersäureartiger  stinkender  Geruch,  der  durch 
die  Thätigkeit  der  Hefe  aufgehoben  wird.  Wahr- 
scheinlich bilden  die  Produkte  der  Hefe  mit  den 
von  dem  Bacterium  gebildeten  höheren  Säuren 
esterartige  Verbindungen,  die  dann  dem  Sauer- 
kraute den  angenehmen  Geruch  verleihen. 

W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

302.  U eber  den  Einfluss  der  Feuchtlgkeits- 
Bchwankungen  unbewegter  Luft  auf  den  Men- 
schen während  körperlicher  Ruhe;  von  Max 
Kubneru.  Dr.  v.  L e w a 8 c h e w.  (Arch.  f.  Hyg. 
XXIX.  1.  p.  1.  1897.) 

R.  und  v.  L.  kamen  bei  ihren  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  wechselnder  Luftfeuchtigkeit  bei 
wechselnder  Lufttemperatur  auf  den  ruhenden 
Menschen  zu  folgenden  Ergebnissen : trockene  Luft 
erschien  bei  14 — 15°  behaglicher,  bei  24 — 29° 
kühler  als  feuchte,  die  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen waren  nur  gering.  Bei  feuciiter  Luft  waren 
Temperaturen  von  24°  schon  auf  die  Dauer  un- 
erträglich. Pule  und  Temperaturen  wurden  nur  un- 
erheblich beeinflusst,  die  Zahl  der  Aihemxüge  nahm 
in  trockener  Luft  ab  und  in  feuchter  zu.  Die 
Waesetdampfausscheidung  stieg  bei  trockener  Luft 
rasch,  bei  feuchter  sehr  gering  mit  der  zunehmen- 
den Lufttemperatur,  von  dem  jeweiligen  Sättigungs- 
deflcit  der  Luft  vrar  sie  nicht  bedingt,  sondern  der 
Wasserverlust  war  bei  gleichem  Spannungsdeficit 
bei  höherer  Temperatur  grösser.  Die  Kohlensüure- 
auescheidung  stieg  mit  Die  Temperatur  wurde 
aber  von  Feuchtigkeitschwankungen  wenig  beein- 
flusst. Die  Yertheilung  der  Waeserdampfaueschei- 
dung  auf  Lungen-  und  Hautathmung  wurde  rechne- 
risch bestimmt.  Das  Ergebniss  geht  aus  folgender 
Tabelle  hervor: 


trocken 


Temperatur 

Wasser  im  Ganzen 

Athmung 

Haut 

15 

36.3 

16.8 

9.5 

20 

54.1 

17.0 

37.1 

25 

75.4 

18.4 

57.0 

feucht 

Temperatur 

1 

0 
a 

1 

Athmung 

Haut 

15 

9.0 

13.3 

-4.3 

20 

15.3 

11.7 

3.6 

25 

23.9 

10.9 

130 

Durch  die  Kleidung  werden  die  Feuchtigkeit- 
schwankungen der  Luft  in  gewissen  Grenzen  aus- 
geglichen, im  Durchschnitte  ist  die  Kleidungsluft 
trockener  als  die  äussere  Luft 

Woltemas  (Diepholz). 

303.  Zur  Lehre  von  den  agonalen  Ver- 
letzungen ; von  A.  Haberda.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  X.  8.  1897.) 

1)  Ein  anscheinend  ganz  gesunder  Kaufmann  stürzte 
auf  der  Strasso  zusammen,  zog  sich  eine  blutende  Haut- 
abschürfung an  der  Stirn  zu,  klagto  am  nächsten  Tip 
über  Kopfschmerzen  und  starb  nach  2 Tagen  unter  Him- 
symptomen.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine  frische 
eiterige  Hirnhautentzündung,  veranlasst  durch  eine  Fissur 
im  rechten  Augenhöhlendache  und  in  der  L&mina  cribroa 
des  Siebbeines,  daneben  Schrumpfnieren , Herrhypw- 
trophie,  Endarte  riitis  der  Aorta  und  der  Kranzgeftee, 
Fettherz  und  Schwielen  im  Herzmuskel. 

Wahrscheinlich  war  der  Mann  in  einem  Anfalle  roo 
Herzschwäche  gestürzt,  und  hatte  sich  dabei  den  Knocheo- 
sprung  zugezogen. 

2)  Eine  69jähr.  Frau  war  plötzlich  zusammengaßtürzt 

und  gestorben,  als  Todesursache  ergab  sich  eine  Hert- 
lähmung , bodingt  durch  Fettherz  und  Erkrankung  der 
Kranzgefässe,  daneben  fand  sich  ein  15  mm  langer  Biss 
der  rechten  Kammerwand,  seine  Ränder  waren  nicht 
suffundirt,  der  Herzbeutel  enthielt  nur  40  ccm  flüssig«» 
Blutes.  Zum  Tode  konnte  die  flerzruptur  nicht  in  Beae- 
hung  stehen,  wie  die  geringe  Menge  von  ausgetretenem 
Blute  im  Herzbeutel  bewies,  es  handelte  sich  um  eine 
agonalo  Ruptur,  die  bei  dem  Zusammenstürzen  der  Frau 
nach  Eintritt  der  plötzlichen  Herzlähmung  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Woltemas  (DiephoU). 

304.  Ueber  Maltonweine  und  die  Stellung- 
nahme der  Wissenschaft  zu  denselben;  *on 

E.  List  (Arch.  f.  Hyg.  XXIX.  1.  p.  96.  1897) 

Nach  einer  Schilderung  der  Herstellung  der 
Haitonweine  kommt  L.  zu  dem  Schlüsse,  dass  gegrn 
ihre  Verwendung  als  „Medicinalweine“  nichts  ein- 
zuwenden ist  Woltemas  (DiephoU). 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

Uebersichten. 

V.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Balneotherapie  und  Hydrotherapie.1) 

Von 

Dr.  Franz  C.  Müller  in  München. 


A.  Balneologie. 

1)  Balneotherapie. 

Mit  jedem  Jahre  wachst  die  Zahl  der  Arbeiten 
auf  beiden  obengenannten  Gebieten.  Ist  in  der 
Hydrotherapie  der  Einfluss  der  Winternitz- 
Schule  nicht  zu  verkennen,  der  eine  Reihe  wissen- 
schaftlich hochstehender  Untersuchungen  veran- 
lasste,  so  verschwinden  andererseits  in  der  Balneo- 
logie immer  mehr  die  sogen.  Badeschriften  und  an 
ihre  Stelle  treten  Veröffentlichungen,  die  wohl- 
geeignet sind,  der  Baderlehre  den  ihr  gebührenden 
Platz  in  der  Heilwissenschaft  zu  erkämpfen.  Wir 
beginnen  mit  den  Arbeiten  über  Syphilis. 

E.  V o 1 1 m e r , Syphilis  und  Soolbäder.  (Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXIII.  11.  557.  1896.) 

Das  Chlornatrium  wirkt  beschleunigend  auf  die 
Diurese  und  damit  auf  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers. Letztere  lässt  sieh  auch  durch  Dampf- 
bäder erreichen,  aber  diese  werden  von  schwäch- 
lichen Individuen  schlecht  oder  gar  nicht  vertragen. 
Die  Roseolen  und  Condylome  sind  Depots  des  lue- 
tischen Giftes,  das  durch  eine  Schmierkur  unschäd- 
lich gemacht,  durch  Soolbäder  zur  Ausscheidung 
aus  dem  Körper  veranlasst  wird.  Ebenso  iet  der 
günstige  Einfluss  der  Soolbadetherapie  auf  alle 
Drfl8enleiden  bekannt,  in  den  Drüsen  ist  aber  wie 
in  den  Hautaffektionen  der  Giftstoff  deponirt  Sool- 
lAder  eignen  Bich  für  solche  Luetiker  besonders, 
die  1)  schwächlich  sind  und  wenig  Quecksilber 
vertragen,  2)  die  starke  Roseolaeruptionen  und 
3)  markante  Polyadenitis  haben. 

Eingehender  behandelt  dieses  Thema  eine 
weitere  Studie  von  E.Vollmer,  lieber  baineolo- 
gische Behandlung  der  Lues.  (Aroh.  d.  Balneol. 
n Hydrotherapie  L 1.,  herausgegeben  von  F.  C. 
Hüller.) 

In  jüngster  Zeit  sind  verschiedene  Aerzte  für 
die  Balneotherapie  der  Syphilis  eingetreten,  nament- 
lich Schwimmer,  der  sie  mit  den  Worten  em- 
pfiehlt : „unter  den  allgemeinen  Behandlungsarten, 

')  VgL  Jahrbb,  CCLI.  p.  73. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  2. 


welche  in  den  späteren  Stadien  der  eonstitutionellen 
Syphilis  mit  grossem  Nutzen  zur  Verwendung 
kommen,  nimmt  die  Balneotherapie  einen  hervor- 
ragenden Platz  ein“.  Dreierlei  Quellen  treten  mit 
dem  Ansprüche  auf,  antiluetisch  vortheilhaft  zu 
wirken : die  Schwefelbäder,  die  Soollhermen  und  die 
Jodwässer.  Dass  der  Schwefel  nicht  heilend  wirkt, 
ist  längst  bewiesen,  aber  man  schrieb  den  Schwefel- 
thermen einen  provokatorischen  Einfluss  auf  latente 
Syphilis  zu.  Dieser  Theorie  erstand  ein  heftiger 
Gegner  in  Neisser.  Er  und  die  berufensten 
Kliniker  sind  gegen  die  Anwendung  der  Schmier- 
kur in  den  Schwefelbädern  und  es  dürfte  nur  eine 
Frage  der  Zeit  sein,  dass  in  den  Schwefelbädern 
sich  statt  der  Schmierkur  die  Injektionmethode  mit 
snlicylsaurem  Quecksilber  und  Paraffin  einführt. 
Für  die  Anwendung  der  Jodwässer  sprachen  theo- 
retische Erwägungen,  sie  entfalten  in  der  tertiären 
Periode  eine  grosse  Wirksamkeit  F.  C.  Müller 
hat  den  Gedanken  nahegelegt,  dass  ähnlich  wie  bei 
der  Beeinflussung  des  Kropfes  durch  Thyreojodin 
auch  in  den  Jodquellen  minimale  Mengen  Jod  nutz- 
bringend wirken.  Diesen  durch  B a u m a n n 's  Ver- 
suche nahegelegten  Schluss  hat  N e i s s e r gebilligt 
und  thataächlich  sprechen  für  seine  Richtigkeit 
die  bekannten  Heilerfolge  der  Jodquellen.  Die 
Soolthermen  endlich  steigern  den  Stoffwechsel ; so 
haben  Untersuchungen  ergeben,  dass  Bäder  in 
Kreuznacher  Soole  und  Mutterlauge  die  Sauer- 
atoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  wesentlich 
erhöhen ; das  Chlornatrium  und  der  Kalk  im  Harne 
erfahren  einen  bedeutenden  Zuwachs.  Dr.  Paw- 
loff  in  Moskau  hat  eine  Arbeit  veröffentlicht,  nach 
der  jede  Steigerung  des  Salzgehaltes  der  Nahrung 
eine  chemisch  nachzuweisende  grössere  Queok- 
silberausscheidung  hervorruft  — ein  Fingerzeig  für 
den  Gebrauch  der  Sooletrinkkuren.  Dieselbe  An- 
sicht vertritt  Pagenstecher,  der  die  Anwendung 
einer  Sooletrinkkur  beim  Gebrauche  der  Schmierkur 
aufs  Wärmste  empfiehlt.  Der  Werth  aller  Bade- 
kuren in  der  Luestherapie  beruht  auf  der  Steige- 
rung des  Stoffwechsels,  es  ist  also  eine  mit  einer 
Badekur  combinirte  Quecksilberbehandlung  vor- 
22 
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theilhofter  als  die  einseitige  Inanspruchnahme  eines 
der  genannten  Heilmittel. 

Kalaschnikoff,  Action  des  boues  sulfu- 
reuses  de  Piatigorsk  sw  Revolution  et  la  gutrison 
des  syphilitiques.  (Vienna  Meditzinski  Journ.  UI. 
1896.) 

K.  stellt  folgende  Thesen  auf:  die  Schwefel- 
quellen von  Piatigorsk  haben  keine  speciell  anti- 
syphilitische  Wirkung,  sie  sind  bei  den  Frflhformen 
sehr  vortheilhaft,  wenn  man  gleichzeitig  Jod  und 
Quecksilber  giebt,  diese  Mittel  kennen  bei  den 
.Spätformen  weggelassen  werden.  Ferner  hat  sioh 
herausgestellt,  dass  während  des  Gebrauches  der 
Heilmittel  von  Piatigorsk  viel  grössere  Mengen  Jod 
und  Mercur  gegeben  werden  dürfen,  als  es  sonst 
üblich  ist. 

Uober  die  Stoffwechselvorgänge  bei  hochconcen- 
trirten  Soolbädern  belehrt  uns  EVollmer:  lieber 
Kreuxnacher  Mutterlauge  und  ihre  Wirksamkeit. 
(Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  126.  1897.) 

V.  stellte  interessante  Untersuchungen  an,  die 
den  Grund  der  Wirksamkeit  der  Mutterlauge  er- 
mitteln sollten.  Er  brachte  zu  diesem  Zwecke 
einen  mit  0.75proc.  Chlornatriumlösung  gefüllten 
Diffusionkolben  in  eine  Lösung  von  Mutterlauge 
und  sah  nach  15 — 30  Minuten,  dass  innerhalb  des 
Diffusionkolbens  Chlorcalcium  vorhanden  war.  Da- 
mit war  die  Diffusion  bewiesen.  Zwischen  der  Haut 
des  menschlichen  Körpers  und  der  Mutterlauge  muss 
in  analoger  Weise  eine  lebhafte  Diffusion  statt- 
findon.  Damit  ist  auch  der  Grund  der  starken 
Resorption  nach  Anwendung  der  Kreuznacher 
Mutterlauge  gegeben.  Die  Besserung  tuberkulöser 
und  luetischer  Knochenieiden,  der  Rhachitis,  die 
Aufsaugung  von  Becken-  und  anderen  Exsudaten, 
die  Verkleinerung  von  Myomen,  Lymphomen  und 
Fibromen  ist  durch  V.’s  Untersuchungen  begründet. 

Dasselbe  Thema  behandelt  H.  Keller,  Du 
traiiemenl  de  l'antmic  (Morose)  par  les  bains  satins 
de  haute  minSraiisatwn  (7 — de  sei)  et  de  lew 
influence  sur  la  nutrition.  (Paris  1896.  Georges 
Carrc.  8.  15  pp.  et  3 pL) 

Seine  Arbeit  wurde  schon  in  deutscher  Sprache 
veröffentlicht  und  hat  damals  bei  uns  Aufsehen  er- 
regt Wir  verweisen  auf  das  frühere  Referat,  nach 
dem  die  durch  Soolbäder  hervorgerufene  Ausschei- 
dung der  Harnsäure  ihren  Höhepunkt  bei  Bädem 
von  14 °/„  erreicht  Die  Indikationen  bei  Chlorose 
bestimmt  K.  mit  folgenden  Worten:  „Les  bains 
sodiques  chlorurös  conviennent  dono  aux  ohloro- 
tiques,  qui  sont  devenuB  chlorotiques  par  insuffl- 
sance  nutritive,  tandis  qu’ils  seront  moins  indiquös, 
et  möme  contre-indiquös,  chez  les  chlorotiques  oü 
le  coefflcient  d’oxydation  est  augmentü,  c’est  ä dire 
chez  les  chlorotiqueB  par  exces  de  nutrition“. 

H.  Schulz,  lieber  Schwefel  und  Schwefel- 
wässer.  (Veröffentl.  d.  H uf  ela  ad  'sehen  Gesell- 
schaft p.  81.  1896.) 

Schon  B e n e k e meinte  in  seiner  „Pathologie 
des  Stoffwechsels“ : „Dass  die  physiologische  Be- 


deutung des  Schwefels  keine  geringfügige  »ia 
kann,  dafür  bürgt  die  Constanz  seines  Vorkommen, 
dafür  bürgen  die  oft  auffälligen  und  durch  jahn- 
lange  Erfahrung  geheiligten  Wirkungen  des  Schwe- 
fels, Wirkungen,  welche  uns  allerdings  mehr  tc 
ihren  Endresultaten,  als  in  ihren  physiologische! 
Beziehungen  klar  sind“.  Der  Schwefel  ist  ein 
regelmässiger  Bestandtheil  des  Eiweissmolekük 
und  besitzt  die  Neigung,  sich  beim  Liegen  an  der 
Luft  mit  deren  Sauerstoff  zu  verbinden.  Anderer- 
seits giebt  er  aber  diesen  Sauerstoff  an  leicht  oiy- 
dabies,  organisches  Material  rasch  wieder  ab.  Mit- 
hin spielt  der  Schwefel  als  Sauerstoffüberträgw 
eine  bedeutende  Rolle  im  Haushalte  der  Natur. 
Sch.  ertheilt  dem  Schwefel  dieselbe  Bedeutung  für 
den  Sauerstoffumsatz  im  Protoplasma  zu,  wie  sie 
dem  Eisen  in  der  Vermittelung  des  Sauerstoll- 
zutrittes zu  den  Geweben  zukommt. 

Trotz  der  minimalen  Mengen  von  Schwefel,  die 
die  einzelnen  Quellen  enthalten  (Nenndorf  1 g ia 
28  Litern,  Alvaneu  1 g in  794  Litern),  traten  die 
erwarteten  Wirkungen  bei  den  gesunden  Versuchs- 
personen ein.  Daraus  schliesst  Sch.,  dass  die  Heil- 
wirkung beim  Kranken  eine  ungleich  grössere  ist, 
denn  beim  absterbenden  Nerven  sind  schon  Ströme 
wirksam,  auf  die  der  gesunde  Nerv  noch  nicht  ein- 
mal deutlich  reagirt 

CarlDapper,  Ueber  den  Einfluss  der  Koch- 
sahquellen  (Kissingen.  Homburg)  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Menschen  und  über  die  sogenannte  kur- 
gemässe  Diät.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXX.  3 u.  4. 
p.  371.  1896.) 

Diese  Arbeit  schliesst  an  Untersuchungen  D.'s 
an,  die  er  1895  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
veröffentlichte  und  die  wir  in  unserem  letzten  Be- 
richte schon  besprochen  haben. 

Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  von  Mineralwässern  auf  den  Stoff- 
wechsel nur  von  Erfolg  begleitet  sind,  wenn  sie 
am  kranken  Menschen  vorgenommen  werden.  Beim 
Magenkatarrh  ergab  sich  lebhafte  und  nachhaltige 
Steigerung  der  Salzsäureproduktion  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Kochsalzwässern,  während  bei  solchen 
Magenaffektionen,  die  mit  Hyperacidität  einher- 
gehen,  durch  den  massigen  Gebrauch  des  Kochsalt- 
wassers die  Salzsäureproduktion  herabgesetzt  wer- 
den kann.  Bei  diesen  Trinkkuren  eine  bestimmte 
Diät  einzuhaiten,  ist  nicht  nöthig,  es  liegt  kein 
Grund  vor,  den  gleichzeitigen  Genuss  von  Fett  und 
Obst  zu  verbieten.  Grosse  Mengen  von  Kochsalt- 
wasser  schädigen  die  Resorption  der  Nahrungs- 
mittel, auch  der  Fette  nicht  Der  Eiweissumsatz 
wird  durch  die  genannten  Trinkkuren  nicht  ge- 
steigert und  die  Harnsäureausscheidung  bleibt  dabet 
unverändert,  höchstens  erlährt  sie  eine  geringe 
Steigerung. 

Wie  fleissig  auf  dem  Gebiete  der  Stoffwechsel- 
untersuchungen gearbeitet  worden  ist,  zeigen  dis 
nachfolgenden  Veröffentlichungen:  E H.  Kisch 
in  Marienbad,  Ueber  den  Einfluss  der  Trinkkur  mit 
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alkalischen  Mineralwässern  auf  die  Oxalsäureaus- 
scheidung  im  Ham.  (Thorap.  Monatsh.  X.  3.  p.  138. 
1896.) 

Die  frühere,  besonders  von  Cantani  ver- 
tretene, Annahme,  dass  bei  Diabetes  und  allge- 
meiner Fettleibigkeit  Oxalurie  eine  häufige  Er- 
scheinung Bei,  entspricht  den  Thatsachen  nicht; 
diese  weise  man,  seitdem  man  die  mit  dem  Harne 
ausgeschiedene  Oxalsäure  genau  quantitativ  be- 
stimmen kann.  K.  hat  in  4 Fällen  den  Einfluss  der 
Trinkkur  mit  Marienbader  Wasser  auf  die  Oxal- 
säureausscheidung studirt  und  fand,  dass  sie  3mal 
ab-  und  lmal  zugenommen  hatte.  Ausserdem 
wurde  die  interessante  Thatsaehe  festgestellt,  dass 
zugleich  mit  dem  Verschwinden  der  Oxalsäure  auch 
der  Zucker  abnahm,  lmal  verschwand  er  ganz,  da- 
bei nahm  aber  die  Menge  der  Oxalsäure  wesentlich 
zu.  Dies  stimmt  mit  der  von  einigen  Autoren 
angegebenen  Thatsaehe,  dass  die  Ausscheidung  von 
Zucker  und  Oxalsäure  vicariirt. 

V.  Ludwig,  Ueber  den  Einfluss  des  Karls- 
bader Wassers  auf  den  Stoffwechsel.  (Centr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XVH  45.  46.  1896.) 

Die  bisherigen  Angaben  über  den  Stoffwechsel 
während  einer  Karlsbader  Kur  sind  so  wider- 
sprechend, dass  die  Untersuchungen  von  L.  noth- 
wendig  waren.  Er  fand  durch  Versuche,  die  er 
an  sich  und  an  einem  corpulenten  Manne  anstellte, 
dass  die  Nahrung  während  des  Gebrauches  einer 
Karlsbader  Kur  normal  ausgenutzt  wird;  deshalb 
hält  er  die  Karlsbader  Wässer  zum  Zwecke  von 
Entfettungskuren  für  ungeeignet. 

Freiherr  E.  von  Sohlern,  Der  Kissinger 
Rakoczy  und  seine  Yertcerthlxirkeii  bei  Magenerkran- 
kungen. (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  21.  1897.) 

Die  ersten  Veröffentlichungen  v.  S.’s  über  diese 
Frage  gehen  in  das  Jahr  1887  zurück.  So  gut 
seine  Erfolge  bei  Anacidität  waren,  so  sehr  warnt 
er  vor  dem  Gebrauche  des  Rakoczy  bei  Hyperaci- 
dität ; dabei  wendet  er  sich  gegen  die  Mittheilungen 
Dapper’s,  der  von  einer  schnellen  und  nach- 
haltigen Wirkung  des  Rakoczy  bei  Hyperacidität 
überzeugt  ist  Den  Buttergenuss  bei  Magenaffek- 
tionen, der  in  letzter  Zeit  gewissermaassen  wieder 
entdeckt  wurde,  hat  v.  S.  schon  vor  10  Jahren 
empfohlen.  Er  räth  dabei  aber,  der  compen- 
Batorischen  Wirkung  des  Darmes  nicht  zu  viel  zu- 
zumuthen,  weil  der  Darm  häufig  in  ausgedehntem 
Maasse  miterkrankt  ist  In  solchen  Fällen  muss 
erst  das  Grundübel  geheilt  werden,  ehe  man  an 
die  compensatorische  Kraft  appellirt 

F.  Kraus,  Die  Resorption  des  Nahrungsfettes 
unter  dem  Einflüsse  des  Karlsbader  Mineralwassers. 
Ein  Beitrag  zur  Diätetik  der  Karlsbader  Brunnen- 
(B0rl  klin  Wchnschr.  XXXIV.  21.  1897.) 

Nicht  nur  in  Laienkreisen,  sondern  auch  in 
angesehenen  Fachblättem  begegnet  man  der  Mei- 
nung, dass  während  einer  Karlsbader  Trinkkur 
fettreiche  Nahrung  verboten  sei.  Dieses  Vorurtheil, 
das  wegen  der  Unterernährung  vieler  Kranker  be- 


denkliche Folgen  hat,  sucht  K r.  durch  seine  Stoff- 
wechseluntersuchungen zu  beseitigen.  Aus  ihnen 
geht  hervor,  dass  die  Darreichung  mässiger  Fett- 
mengen sich  nur  dann  verbietet,  wenn  einer  jener 
Faktoren  fehlt  die  zur  Fettverdauung  und  Resorp- 
tion nothwendig  sind,  wenn  also  Anomalien  in  der 
Sekretion  der  Galle  und  des  Bauchspeichels  vor- 
handen sind.  Ferner  ist  Fett  auszuschliessen  bei 
starker  Magenerweiterung,  bei  Dünndarmaffektionen 
und  bei  Kranken,  die  gegen  Fett  eine  Idiosynkrasie 
haben. 

Wilson,  Salxbäder  bei  Basedow’scher  Krank- 
heit. (Practitioner  p.  227.  1895.) 

W.  zieht  aus  einem  einzigen  Falle,  den  er  näher  be- 
schreibt folgende  Schlüsse : man  muss  mit  gewöhnlichen 
Salzbädern  anfangen  (ohne  Koblensäuro  und  mit  geringem 
Salzgehalte,  35  g,  6 Minuten  Dauer).  Dann  steigt  man 
langsam  mit  der  Concentration  und  der  Badedauer,  wobei 
man  mit  der  Temperatur  heruntergeht.  Den  starken  Salz- 
biidern  wird  künstlich  Kohlensäure  zugesotzt.  Nach 
jedem  Bade  muss  der  Kranke  l Stunde  ausruhen ; nach 
jedem  4.  Bade  wird  1 Tag  pausirt. 

Ueber  einzelne  wichtige  baineologische  Fragen 
verbreiten  sich:  H.  Keller,  Die  Menstruation 
und  ihre  Bedeutung  für  Kurproceduren.  Vortrag, 
gehalten  in  der  XVIIL  Versammlung  der  balneol. 
Gesellschaft  (Deutsche  Med.-Ztg.  27.  1897.) 

K.  kommt  zu  folgenden  Sätzen : bei  der  nor- 
malen Menstruation  ist  für  3 — 5 Tage  jede  balneo- 
logische  und  hydropathische  Behandlung  auszu- 
setzen. Bei  Amenorrhüe  dagegen  soll  die  Kur  fort- 
gesetzt werden  (Voll-  und  Theilbäder,  Ihiessnitz’- 
sche  Umschläge,  Injektionen).  Die  günstigsten 
Resultate  werden  bei  Amenorrhoen  nach  erschöpfen- 
den Krankheiten  und  bei  psychischen  Depression- 
zuständen erzielt  Für  die  Soolbadetherapie  eignet 
sieh  Amenorrhüe  mit  der  bekannten,  dem  Klim- 
akterium vorausgehenden  Adipositas.  In  einigen 
Fällen  haben  eich  heisse,  kräftige  Soolbäder  (15  bis 
30*/0  Salzgehalt)  als  wirksam  erwiesen.  Handelt 
es  sich  um  reine  Menorrhagie,  so  ist  entschieden 
zur  Fortsetzung  der  Soolbadekur  zu  rathen,  ebenso 
sind  heisse,  seltener  kalte  Vaginalduschen,  messende 
Gussbäder,  kalte  Soolumschläge  auf  die  Unterleibs- 
gegend angezeigt.  Sind  aber  die  Blutungen  die 
Folge  akuter  Erkrankungen,  bo  muss  jede  Bade- 
procedur  ausgesetzt  werden.  Fortgebzauoht  wer- 
den die  Bäder  bei  Dysmenorrhoe.  Auch  die  Gravi- 
dität ist  keine  Contraindikation,  nur  verlangen  der 
3.  und  der  4.  Schwangerschaftmonat  bei  Frauen,  die 
schon  abortirt  haben,  grosse  Vorsicht;  später  ist 
nichts  mehr  zu  befürchten. 

Th.  Sohott,  Ueber  Veränderungen  am  Herzen 
durch  Bad  und  Gymnastik,  nachgewiesen  durch 
Röntgen- Strahlen.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  14.  1897.) 

Schon  vor  längeren  Jahren  haben  bekanntlich 
die  Brüder  Schott  in  experimentellen  Arbeiten 
und  Demonstrationen  behauptet,  dass  sich  nach 
Bädern , namentlich  aber  nach  gymnastischen 
Uebungeu  die  Herzgreazen  rasch  ändern.  Den 
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SkepticismuB,  mit  dem  man  diesen  Mittheilungen 
fast  allenthalben  in  ärztlichen  Kremen  begegnete, 
veranlagte  Th.  S o h o 1 1 die  Richtigkeit  seiner  An- 
gaben durch  Röntgen-  Photogramme  zu  beweisen. 
Er  nahm  zu  seinen  Untersuchungen  der  leichteren 
Durchleuchtung  wegen  nur  jüngere  Kranke  und 
fand,  dass  bei  einem  an  Mitralisinsuf&cienz  leiden- 
den Jungen  nach 'Widerstandsgymnastik  von  15  Min. 
die  Herzbreite  sich  um  1.1  cm  und  bei  einem  herz- 
schwachen Mädchen  nach  einem  Sprudelbade  von 
31*  C.  und  10  Minuten  Dauer  um  0.8  cm  ver- 
kleinert hatte.  Auch  die  starke  Dilatation  bei  einem 
jungen  Menschen  mit  Aorteninsufficienz  ergab  eine 
nachweisbare  Verkleinerung  nach  dem  Sprudel- 
bade. Um  eine  sofortige  genaue  Orientirung  zu  er- 
möglichen, hat  Sch.  den  Versuchspersonen  Blei- 
plättchen auf  die  Mammillae  gelegt,  die  für 
Röntgen- Strahlen  schwer  durchgängig  auf  den 
Photogrammen  als  schwarze  Punkte  erscheinen.  Die 
interessanten  Versuche  sollen  fortgesetzt  werden. 

Gräupner,  Bemerkungen  zur  Balneotherapie 
der  chronischen  Hcrxerkrankungen.  (Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  40.  1897.) 

Es  ist  durch  zahlreiche  Versuohe  festgestellt, 
dass  kühle  Bäder,  d.  h.  solche,  deren  Temperatur 
unter  dem  Indifferenzpunkte  (34 — 36*  C.)  liegt, 
die  Herzthätigkeit  verlangsamen  und  kräftigen  und 
gleichzeitig  den  Blutdruck  steigern.  Diese  Ver- 
langsamung und  Tonisirung  wird  durch  eine  Be- 
einflussung des  Nervus  vagus  von  der  Haut  aus 
hervorgerufen,  und  zwar  stehen  die  sensiblen 
Nervenendigungen  der  Haut  des  Rückens,  der 
Brust  und  des  Bauches  hauptsächlich  mit  dem 
Vagus  in  Verbindung.  Vermehrt  wird  der  Reiz 
durch  die  Kohlensäure  des  Bademedium,  weshalb 
Kohlensäurebäder  von  länger  dauernder  Wirkung 
sind  sIb  einfache  Wasserbäder.  In  Folge  der 
grösseren  Reduktionkraft  des  COj  - Soolbades  ist 
auch  der  Wärmeverlust  in  ihm  gegenüber  dem 
Wasserbade  um  das  Doppelte  gesteigert  Besonders 
wichtig  ist  diese  Reduktionkraft  bei  den  Anfängen 
des  Fettherzens : vergrösserte  Herzdämpfung,  leise 
Herztöne,  hoch  gespannter,  aber  schlecht  gefüllter 
Puls.  Die  Behauptung  So  hott ’s,  dass  durch  ein 
Mineralbad  abnorme  Herzdilatationen  zur  Verenge- 
rung gebracht  werden  könnten,  wird  von  G.  als 
irrig  hingestellt,  womit  er  der  Ansicht  Dum- 
s t r e y ’s  beipflichtet. 

Schuster  in  Aachen , Zur  Behandlung  der 
chronischen  Bückenmarksentzündung.  (Veröffentl. 
d.  Hufeland’schen  Gesellschaft  in  Berlin  p.  10. 
1896.) 

Sch.  greift  auf  einen  vor  10  Jahren  gehaltenen 
Vortrag  zurück,  in  dem  er  nachgewiesen  hat,  dass 
von  der  allgemeinen  Vorschrift,  Rückenmarks- 
kranken nicht  jeden  Tag  und  nicht  in  zu  langer 
Dauer  Bäder  von  30  bis  höchstens  34°  C.  zu  geben, 
in  Aachen  zum  Vortheile  der  Kranken  abgegangen 
wird.  Mit  Hinweis  auf  den  günstigen  Erfolg  bei 
einer  spastischen  Paraplegie  und  auf  seine  übrigen 


Erfahrungen  ist  Sch.  der  Meinung,  dass  man  bei 
chronischen  Entzündungen  des  Rückenmarks,  die 
ohne  Erfolg  mit  Quecksilborinunktionen  und  Bädern 
behandelt  wurden,  heisse  Bäder  bis  zu  41°  C.  von 
kurzer  Dauer  geben  kann,  wenn  man  die  Vorsicht- 
maassregeln von  Baelz  (alte  Leute  und  Leute, 
die  aus  apoplektischen  Familien  stammen,  auszu- 
schliessen)  befolgt. 

Schuster,  Ueber  die  Wirkung  der  Kohlen- 
säure auf  das  sexuelle  System.  (VeröffentL  d.  Hufe- 
land’schen Gesellschaft  in  Berlin  p.  241.  1896.) 

Es  ist  länget  bekannt,  dass  die  in  den  Bädern 
enthaltene  Kohlensäure  auf  die  Libido  sexualis  des 
Mannes  einen  starken  Einfluss  übt.  Sch.  bst 
schon  früher  darauf  in  seiner  Arbeit : „ lieber  die 
Vielseitigkeil  der  Kurmittel  Nauheims “ aufmerksam 
gemacht  und  betont  neuerdings,  dass  die  Kohlen- 
säure als  peripherischer  Reiz  auf  die  Geschlecht- 
Sphäre  einzuwirken  im  Stande  ist  Dieselbe  Mei- 
nung wurde  schon  früher  von  Valentiner, 
Helfft  und  Seegen  geäussart.  Auch  Kisci 
und  L o i m a n n haben  die  Kohlensäure  bei  Dys- 
pareunie und  Anaphrodisie  empfohlen  und  stützen 
sich  auf  entsprechende  Heilerfolge.  Man  kann 
die  Kohlensäure  in  zwei  Formen  anwenden,  als 
kohlcnsaures  Wasserbad  und  als  kohlensaures  Qas- 
bad.  Sch.  ist  dafür,  nioht  gleich  von  Anfang  an 
die  stärksten  Reize  (das  Gasbad)  zu  verordnen,  son- 
dern steigt  von  schwachen  Soolbädern  zu  Sprudel- 
strombädern,  um  endlich  zur  trockenen  Anwendung 
überzugehen.  Dass  bei  solchen  Kuren  die  Diät, 
überhaupt  die  ganze  Lebensweise  genau  geregelt 
werden  muss,  vergisst  Sch.  nicht  anzuführen. 

J.  B e i s s e 1 , Allgemeine  Brunnendiiiletik.  An- 
leitung xum  Gebrauche  von  Trink-  und  Badekuren. 
(Berlin  1897.  A.  Hirschwald.  8.  165  S.  2 Mb 
40  Pf.) 

Das  Buch  ist  für  den  Laien  geschrieben  und 
enthält  nach  einem  kurzen  historischen  Abrisse 
Vorschriften  über  die  Wahl  zwischen  Sommer- 
frischen, Aufenthalt  im  Gebirge,  Seebädern  und 
Mineralwasserkurorten.  Ihnen  folgen  eine  Klassi- 
fikation der  Mineralwässer,  ferner  Bemerkungen 
über  die  Reise  in  das  Bad,  über  die  Kleidung  da- 
selbst und  das  Verhalten  bei  Trinkkuren.  CapitelH 
beschäftigt  sich  mit  den  Bädern  und  deren  Anwen- 
dung, das  folgende  mit  der  Bade- Kosmetik.  Den 
Schluss  des  Buches  bilden  diätetische  Vorschriften 
und  Andeutungen  über  etwaige  Wiederholungen 
der  Kur.  Das  Buch  ist  flott  geschrieben  und  wird 
in  Laienkreisen  gern  gelesen  werden.  Manche 
Unrichtigkeiten,  so  z.  B.  die,  dass  die  Neurasthenie 
eine  Rückenmarksirritation  ist,  hätten  wir  lieber 
vermieden  gesehen. 

A.  W i n c k 1 e r,  Ueber  die  Diät  bei  Stahhauser- 
trinkkuren.  (Mom-Schr.  f.  prakt.  BalneoL  IL  1896.) 

An  die  Spitze  seiner  Diätregeln  stellt  W.  die 
Vorschrift,  die  schon  seit  200  Jahren  in  Stabes 
befolgt  wird,  das  Wasser  nur  bei  leerem  Magen  zu 
trinken.  Auch  nach  dem  Trinken  soll  mit  d« 
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Nahrungaufnahme  so  lange  gewartet  werden,  bis 
das  Wasser  einigermaassen  resorbirt  ist  Der  gleich- 
zeitige Genuss  von  gerbstoffreichen  Stoffen  und 
Stahlwasser  ist  bedenklich,  dagegen  ist  es  er- 
wiesen, dass  sich  Milch  und  Weisswein  mit  Stahl- 
wasser sehr  gut  vertragen.  Bezüglich  der  Nah- 
rungmittel empfiehlt  W. , sich  im  Genüsse  von 
Yegetabilien,  namentlich  schwer  verdaulichen,  ein- 
zuschränken, dagegen  räth  er  den  reichlichen  Ver- 
brauch der  animalischen  Nährstoffe  (ausgenommen 
fettes  Fleisch,  fette  Fische,  fetten  Käse).  Die  Kar- 
toffel verbannt  W.  ganz  von  dem  Tische  blutarmer 
und  nervöser  Personen ; das  früher  übliche  Verbot 
der  Butter  ist  unbegründet,  ebenso  die  Angst  vor 
den  Salaten. 

A.  Larauza,  Du  traitemenl  du  rhumalisme 
artieulaire  ehronique  progreseif  par  les  eaux  mind- 
ralee  et  les  boues  hyperthermales  de  Dax.  (Arch. 
gön.  d’Hydrolog.  XD.  1896.) 

L.  bringt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten, 
an  denen  er  die  in  Dax  übliche  Heilmethode  und 
deren  Erfolge  zeigt.  Er  giebt  in  den  Vormittags- 
stunden an  den  ersten  5 Tagen  Mineralbäder  mit 
einer  von  35 — 37*  C.  ansteigenden  Temperatur 
2 Minuten  lang,  vom  6.  Tage  ab  werden  Schlamm- 
bäder mit  38 — 41*  verordnet  Am  Nachmittage 
folgt  eine  Regendusche  mit  38 — 40°,  1 Min.  lang. 
Die  Resultate  sind  zufriedenstellend,  indem  die 
Anämie  zurückging  und  die  Bewegungfähigkeit  sich 
steigerte,  die  Anschwellungen  hatten  sich  vermin- 
dert, der  Gang  war  leichter  und  freier  geworden. 

E.  H.  K i s c h , Die  Verbindung  der  Bewegungs- 
therapie mit  der  Balneotherapie.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XI.  17.  1897.) 

K.  macht  entschieden  Front  gegen  die  in  den 
Bädern  übliche  Polypragmasie,  speciell  gegen  die 
gynäkologische  Massage  und  gegen  die  in  Ueber- 
fülle  entstehenden  medico-mechanischen  Institute 
nach  Zander.  Wenn  eine  Pat.  im  Kurorte  trinkt, 
badet  etwa  noch  Moorkataplasmen  vornimmt  dabei 
auch  im  Freien  eich  ergehen  soll,  so  hat  sie  vollauf 
zu  thun.  Dabei  Bieht  K.  von  dem  Unheile  ganz 
ab,  das  von  minder  kundiger  Hand  in  dom  weib- 
lichen Genitale  angerichtet  wird.  — 

Wichtige  Arbeiten  liegen  über  Moor-  und 
Schlammbäder  vor:  W.  E.  Predtetschensky, 
Ether  einige  Veränderungen  des  Blutes  unter  dem 
Einflüsse  von  Schlammbädern.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXX  3 u.  4.  p.  400.  1896.) 

P.  untersuchte  vor  dem  Beginne  der  Kur, 
während  und  nach  ihr  das  Blut,  indem  er  das 
specifiBehe  Gewicht  und  den  Hämoglobingehalt  be- 
stimmte, die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
zählte  und  die  Alkalescenz  prüfte.  Er  fand  dabei, 
dass  die  Schlammbäder  in  Ssaki  auf  das  Blut  ver- 
bessernd einwirken,  denn  bei  allen  Kranken  ver- 
grösaertcn  sich  das  spec.  Gewicht,  der  Hämoglobin- 
gehalt,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und 
die  Alkalescenz.  Leider  war  es  P.  nicht  möglich, 


festzuBtollen,  ob  diese  Veränderungen  von  Dauer 
waren. 

A.  Maggiora  und  C.Levi,  Untersuchungen 
über  die  physiologische  Wirkung  der  Schlammbäder. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXVI.  2 u.  3.  p.  203.  1896.) 

Bei  dem  Mangel  an  einwandfreien  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  Schlammbäder 
ist  die  vorliegende  Arbeit  lebhaft  zu  begrüssen. 
M.  u.  L.  studirten  den  Einfluss  dieser  Pro- 
oedur  auf  Temperatur,  Herzthätigkeit  und  die 
Funktionen  des  Muskelsystems.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Körperwärme  je  nach  der  Grösse  der  ein- 
getauchten Theile  um  0.2 — 1.0°  stieg.  Zur  Er- 
klärung des  Mechanismus  dieser  vorübergehenden 
Steigerung  der  Temperatur  können  zwei  Hypo- 
thesen in  Rechnung  gezogen  werden : möglicher- 
weise bängt  sie  von  einer  lokalen  Erhitzung  der 
Gewebe  an  den  vom  Schlamme  bedeckten  Körper- 
theilen  ah,  wodurch  die  Temperatur  der  cirkuliren- 
den  Flüssigkeiten  erhöht  wird,  die  dann  die  Wärme 
auch  in  die  freien  Theile  überführen  in  ähnlicher 
Weise  wie  in  einem  Röhrensysteme  mit  warmer 
Wasserheizung.  Wahrscheinlich  treten  aber  auch 
die  thermischen  Centren  in  Wirksamkeit,  die,  an- 
geregt durch  die  peripherischen  Nervenendigungen 
oder  durch  das  in  ihnen  cirkulirende  Blut  von  ge- 
steigerter Temperatur,  eine  erhöhte  Aktion  der 
chemischen  Processe  der  Gewobe  verursachen. 
Ebenso  kann  aber  auch  der  durch  die  Schlamm- 
Schicht  behinderte  Wärmeabfluss  zu  einer  Wärme- 
stauung und  damit  zu  einer  Temperaturerhöhung 
die  Ursache  abgeben. 

Was  die  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  bo- 
trifft,  so  ergaben  Bich  folgende  Resultate:  die 
Contraktionen  des  Herzmuskels  wurden  verstärkt, 
ferner  zeigten  sich  oigonthümliche  Modifikationen 
des  Rhythmus,  die  sich  in  einer  grösseren  Rasch- 
heit der  systolischen  Contraktionen  äusserten. 
Ausserdem  war  der  Uebergang  von  der  Systole 
der  Vorhöfe  zu  der  der  Ventrikel  deutlicher.  Be- 
züglich der  Frequenz  ist  zu  bemerken,  dass  diese 
sich  in  einigen  Fällen  um  das  Doppelte  vermehrte, 
in  anderen  war  sie  nur  um  die  Hälfte,  um  ein 
Drittel  gesteigert,  einige  Male  blieb  sie  auch  ganz 
unbeeinflusst.  Interessant  ist  auch  die  Prüfung 
der  Sphygmogramme : die  arterielle  Diastole  erhob 
sich  rascher,  ihre  Höhe  war  grösser  und  übertraf 
die  Normalhöhe  zuweilen  um  das  Dreifache,  der 
Uebergang  von  der  Diastole  zur  arteriellen  Systolo 
erfolgte  mehr  stufenweise  und  langsam,  die  arte- 
rielle Systole  war  im  Ganzen  rascher  und  ener- 
gischer, die  katadikrotischen  Oscillationen  zeigten 
im  Allgemeinen  nur  wenig  Modifikationen;  die 
Frequenz  war  meist  vermehrt,  das  Verhältniss 
zwischen  der  Länge  der  systolischen  und  der  dia- 
stolischen Linie  nahm  ab,  die  Härte  des  Pulses 
verminderte  sich  und  der  Gefässtonns  zeigte  eine 
prompte  und  beträchtliche  Verringerung  in  allen 
Versuchen. 

Endlich  ergaben  die  ergographischon  Versuche, 
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dass  das  Schlammbad  eine  deutliche  Einwirkung 
auf  den  Mechanismus  ausübt,  durch  den  die  mecha- 
nische Arbeit  der  Muskeln  erzeugt  wird.  Dies 
wurde  um  so  deutlicher,  je  grösser  die  schlamm- 
bedeckte Hautfl&che  war.  Die  sehr  fleissig  durch- 
geführte Arbeit  mag  für  balneologisohe  Unter- 
suchungen zum  Vorbilde  genommen  werden. 

K ol  b o in  Reinerz,  Ueber  Anwendung  von  Moor- 
bädern bei  Lungentuberkulose.  (Veröffentl.  d.  Hufe- 
land'sehen  Gesellschaft  p.  186.  1896.) 

Auf  Grund  von  2 Füllen,  in  denen  larvirte 
Tuberkulose  nach  Moorbädern  zu  einem  akuten 
Ende  geführt  hatte,  stellt  Kolbe  den  Satz  auf, 
man  müsse  mit  der  Verordnung  von  Moorbädern 
bei  Phthise  vorsichtig  sein.  Sie  bringen  nicht  nur 
flüssige,  sondern  auch  geformte  Krankheitprodukte 
zur  Resolution  und  reissen  ähnlich  wie  das  Tuber- 
kulin die  schützenden  Wälle  weg,  mit  denen  die 
Natur  die  Krankheitherde  bereits  abgedämmt  hat 
Durch  Moorbäder  würde  gewissermaassen  den 
Krankheiterregern  der  Uebertritt  in  die  allgemeine 
Cirkulation  frei  gegeben.  Es  ist  wichtig,  dass 
Marcus  einen  analogen  Fall  beobachtet  hat 

W i 1 k e , Die  Odessaer  Limone.  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXIII.  20.  1897.) 

Unter  den  in  der  Nähe  Odessas  gelegenen 
Limanen  ist  der  bedeutendste  der  Andrtjeweki- 
liman  mit  einer  vorzüglich  eingerichteten  Heil- 
anstalt. Der  Klein- Liebenthat »che  Liman  ist  der 
schwächste.  Bezüglich  der  Heilwirkungen  kommt 
der  starke  Kochsalz-  und  Feuchtigkeitgehalt  der 
Luft  in  Betracht,  der  die  Luft  der  in  Gradirwerken 
gleichstellt  Die  Limanbäder  wirken  sehr  kräftig, 
die  Herzthätigkeit  wird  gesteigert,  der  Blutdruck 
erhöht  und  die  Athmung  vertieft.  Das  Liman- 
wasser  wird  auch  lokal  gebraucht,  und  zwar  zu 
Qargarismen,  Injektionen  und  Kataplasmen,  die 
hierzu  benutzten  Lösungen  haben  einen  Salzgehalt 
von  2 — 4 °/„.  Die  Indikationen  für  das  Liman- 
wasser  und  den  Limanschlamm  sind:  Scrofulose, 
Rheumatosen  ohne  Herzaffektionen,  Frauenkrank- 
heiten, Katarrhe  der  Reepirationsorgane,  alte  Syphi- 
lis. Contraindikationen  bieten : Tuberkulose,  Früh- 
formen von  Lues,  alle  organischen  Herzkrankheiten, 
UterusprolapBe. 

H.  Davidsohn,  Die  FangokuranetaU  zu  Ber- 
lin. Nebel  Bemerkungen  über  Ballaglia.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIV.  13.  1897.) 

Seit  */4  J.  wurde  ein  neues  Heilmittel  für  Gicht, 
RheumatOBen  und  Exsudate  vielfach  besprochen  — 
der  „Kongo  di  Ballaglia".  Er  ist  ein  von  den  dor- 
tigen Thermalquellen  aus  dem  Erdinnem  heraus- 
geschwemmter vulkanischer  Schlamm  von  butter- 
ähnlicher Consistenz  und  schwarzgrauer  Farbe. 
Er  hat  die  Eigenschaft,  die  Wärme  auffallend  lange 
zurückzuhalten  und  ist  aus  diesem  Grunde  das  beste 
Kataplasma,  das  Bef.  kennt  Ballaglia  war  schon 
zu  Römerzeiten  ein  besuchter  Badeort,  gerieth  dann 
aber  in  Vergessenheit,  bis  es  der  jetzigen  rührigen 
Jladeverwaltung  gelang,  den  Ort  und  seine  Ouellen- 


produkto  wieder  bekannt  zu  machen.  Die  Ver- 
waltung hatte  auch  den  glücklichen  Gedanken, 
den  Fango  zu  verschicken,  so  dass  er  heutzutage 
in  allen  grösseren  Städten  Deutschlands  erhalten 
werden  kann.  Davidsohn,  dem  die  neue  Kur- 
anstalt in  Berlin  unterstellt  ist,  berichtet  über 
seine  Reise  nach  Ballaglia,  besonders  über  die  bak- 
teriologische Untersuchung.  Es  war  nahe  liegend, 
dass  der  unter  nicht  keimfreiem  Wasser  liegende 
Schlamm,  der  später  mit  der  äusseren  Luft  in  Be- 
rührung kommt,  Mikroorganismen  enthalten  würde. 
Es  fanden  sich  nur  sehr  wenige  Keime,  pathogene 
gar  nicht  Daraus  schlieest  D.,  dass  der  Schlamm 
im  heissen  Erdinnern  sterilisirt  wird,  also  steril 
zu  Tage  tritt  und  nur  durch  die  äussere  Luft  die 
wenigen  Mikroorganismen  aufnimmt  Die  Ver- 
suche, die  Bef.  und  Andere  mit  Fango  angestellt 
haben,  fordern  dringend  dazu  auf,  das  neue  Heil- 
mittel auf  seinen  Werth  zu  prüfen. 

Maubrac,  De  Cemploi  therapeulique  dee  boues 
de  Ballaglia  en  applüxUione  loealee.  (Arch.  gen. 
d’Hydrolog.  Mai  1897.) 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  örtlichen 
Verhältnisse  in  Battaglia  giebt  M.  die  bekannte 
chemische  Analyse  des  „Fango"  wieder  und  führt 
dann  diejenigen  Orte  auf,  in  denen  die  Fango- 
therapie ausgeübt  wird.  Dann  kommt  er  auf  die 
Indikationen  (Arthritis,  Rheumatismus,  Neuralgien 
rheumatischen  Ursprungs,  chronische  Exsudate, 
Ankylosen,  Frauenkrankheiten).  Die  Arbeit  ent- 
hält nichtsNeues,  bietet  aber  eine  gute  Zusammen- 
stellung der  Veröffentlichungen  über  Fangobehand- 
lung. 

Besrodnoff,  Künetliche  Sandbäder.  (Journ. 
d’Hyg.  XXH.  Nr.  1042.  1896.) 

Die  Sandbäder  wurden  schon  im  Alterthum 
angewondet ; so  bestand  auf  der  Insel  Asinaria  bei 
Neapel  ein  Etablissement  für  Sandbäder,  in  dem 
sich  die  verschiedenartigsten  Kranken  aus  allen 
Welttheilen  zusammenfanden.  In  unserem  Jahr- 
hundert behandelten  Rusch pler  (1836)  Sorofu- 
lose  und  Rhachitis,  Frömmler  in  Nürnberg  die 
Cholera  und  Hohenbanm  die  Hypochondrie  und 
Hydropsie  mit  Sandbädern.  Die  Idee,  künstlich 
erwärmten  Sand  zu  benutzen,  stammt  von  Sturm 
(1860),  ihm  folgte  Flemming  und  inFrankreich 
Soucbard.  Dessen  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen wurden  von  dem  Russen  Varuski 
(1891)  bestätigt:  1)  Die  natürlichen  Sandbäder 
werden  auch  von  solchen  Kranken  vorzüglich  ver- 
tragen, die  an  Cirkulationstörungen  leiden.  2)  Die 
Körpertemperatur  steigt  unter  dem  Einfluss  das 
Bados  durchschnittlich  um  0.6*  C.  3)  Der  Puls 
beschleunigt  sich  um  6 — 8 Schläge  und  die  arte- 
rielle Spannung  steigt  um  20 — 30  mm ; die  Respi- 
rationthätigkeit  wird  um  3 — 4 Athemzüge  erhöht. 
4)  Die  Wasserausscheidung  des  Organismus  beträgt 
nach  einem  Bado  ungefähr  600  g.  5)  Die  Tast- 
erapfindlichkeit  wird  gesteigert. 

Die  neuesten  Arbeiten  über  Sandbäder  stammen 
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von  Kolokolnikow  (1893),  der  in  ihnen  ein 
vorzügliches  Schweissmittel  ohne  Benachtheilignng 
der  Cirkulation  fand,  von  Popo  ff  (1893),  nach 
dem  durch  Sandhäder  die  Assimilation  der  Fett- 
körper bei  gesunden  Personen  nicht  alterirt  wird, 
und  von  Besrodnoff  (189(1),  der  die  Sandbäder 
als  schweisstreibendes  Mittel  den  russischen  Dampf- 
bädern voriieht. 

Karfunkel,  Physikalische  Untersuchungen 
über  die  Leislungsßhigkeit  elektrischer  Ströme  in 
2ü  natürlichen  Quellen  und  der  physiologische  Nach- 
weis ihrer  Differenzen.  (VerOffentl.  d.  H u f e 1 a n d’- 
schen  Oesellsch.  in  Berlin  p.  40.  1896.) 

Schon  vor  langen  Jahren  wollte  man  die  Wirk- 
samkeit der  indifferenten  Thermen  dadurch  er- 
klären, dass  sie  den  elektrischen  Strom  besser 
leiten,  als  auf  denselben  Temperaturgrad  gebrachtes 
Brunnenwasser.  Der  Untersuchung  hafteten  aber 
noch  vielfache  Mängel  an,  die  K.  durch  die  von 
Kohlrausch  vorgenommenen  Verbesserungen 
des  Instrumentarium  ( JUAeaWone’sche  Brücke)  be- 
seitigte. K.  fand,  dass  die  einzelnen  Quellen  (er 
untersuchte  hauptsächlich  zahlreiche  Mineralwässer) 
in  bestimmten  Temperaturgrenzen  durch  eine  be- 
stimmte Leitungsfähigkoit  des  elektrischen  Stro- 
mes ausgezeichnet  sind,  dass  5 der  untersuchten 
Quellen  bezüglich  des  Leitungsvermögens  ungefähr 
auf  gleicher  HShe  wie  Qastein  stehen,  ca.  6 dieses 
weit  überragen,  14  um  das  Doppelte,  4-,  10-,  ja 
1 OOfache  und  mehr  überflügeln.  Auf  Grund  seiner 
Unterauchungsreeultate  stellt  K.  die  bekannte  That- 
sache  von  Neuem  fest,  dass  das  Leitungsvermögen 
der  natürlichen  Wässer  mit  dem  Grade  des  Salz- 
gehaltes und  mit  der  höheren  Temperatur  steigt 
Abhängig  ist  aber  das  Leitungsvermögen  auch  von 
der  Qualität  der  gelösten  Salze,  unter  denen  das 
Chlomatrium  obenan  steht.  Hemmend  wirkt  die 
freie  Kohlensäure,  während  die  halb-  oder  ganz 
gebundene  Kohlensäure  steigernd  wirkt 

Es  zeigt  sich  nun,  wenn  wir  die  untersuchten 
Wässer  vergleichen , dass  dem  vielgerühmten 
Gasteiner  Wasser  keine  grössere  Leitungsfähigkeit 
innewohnt,  als  ihm  nach  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung zukommt  Damit  fallen  auch  alle 
Spekulationen,  die  man  auf  den  früheren  Glauben, 
gerade  dieses  zeichne  sich  besonders  aus,  gesetzt 
hat.  Wichtig  erscheint  die  neue  Untersuchunge- 
methode  für  die  Erklärung  der  Heilwirkungen  des 
Thermalwassers  also  nicht,  sie  ist  aber  nioht  ohne 
Bedeutung,  weil  sie  uns  über  die  Constanz  eines 
Mineralwassers  belehrt,  weil  sie  mit  anderen  Wor- 
ten zu  den  difficilsten  Untersuohungsmethoden 
gehört,  die  wir  kennen.  Naheliegend  ist  der  Ge- 
danke, dass  ein  Mineralwasser,  dessen  Leitungs- 
fähigkeit wir  künstlich,  durch  Zusatz  von  Säuren 
und  Salzen,  steigern,  für  den  Körper  des  Badenden 
kein  werthvolles  Agens  wird,  denn  da  der  Körper 
überhaupt  schlechter  leitet  als  das  Wasser,  so  wird 
der  Strom  den  kürzesten,  bez.  leichtesten  Weg 
wählen. 


Stern  in  Weilbach,  Ueber  Methoden  der  Fül- 
lung der  natürlichen  Schwefelwässer.  (Veröffentl. 
d.  Hufeland’schen  Gesellsch.  in  Berlin  p.  94. 
1896.) 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  das  Weilbacher 
Wasser  seinen  Gehalt  an  H,S  vollkommen  verliert, 
wenn  es  ungefähr  2 — 3 Tage  in  den  Flaschen  ge- 
lagert hat ; nach  geraumer  Zeit  bildet  sich  aber  aus 
den  Sulphaten  und  der  organischen  Substanz  durch 
einen  Keduktionprocess  wiederum  HtS.  Wenn  es 
gelingt,  die  Flaschen  luftdicht  abzuschliessen,  dann 
bleiben  nach  Fresenius  bis  zu  90°/,  des  ur- 
sprünglichen H,S  erhalten.  Aehnlich  eonservirt 
S t den  HfS  durch  eine  Ffillungsmethode,  deren 
Beschreibung  mehr  den  Baineotechniker  als  den 
Balneologen  intereseirt. 

Landolt  in  Berlin,  Ueber  das  Argon  und 
Helium.  (Veröffentl.  der  Hufeland’schen  Ge- 
sellsch.  in  Berlin  p.  6.  1896.) 

Indem  wir  die  Entdeckungsgeschichte  beider 
neuen  Elemente  als  bekannt  voraussetzen,  berich- 
ten wir  nach  L.,  dass  zuerst  die  Quellen  von  Ballt, 
dann  diejenigen  von  IiaiUiere,  Oaulerets,  du  Bois 
und  Maizieres  untersucht  wurden  und  sich  in  allen 
die  Spektr&llinien  des  Helium  und  Argon  vor- 
fanden. Dasselbe  war  bei  den  Gasen  der  Fall,  die 
ans  den  Quellen  von  Wildbad  aufateigen  (Kayser). 
Negativ  blieben  die  Versuche  in  Abano.  Der  im 
thierischen  und  pflanzlichen  Körper  vorkommende 
Stickstoff  enthielt  gleichfalls  kein  Argon,  woraus 
zu  schliessen  ist,  dass  dieses  Element  kein  ße- 
standtheil  des  thierischen  Organismus  ist  Endlich 
untersuchte  man  die  Exspirationluft  des  Menschen 
und  fand,  dass  sie  genau  dasselbe  Verhältniss 
zwischen  Stickstoff  und  Argon  bietet  wie  die  In- 
spirationluft. Mit  dem  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen dürften  die  therapeutischen  Hoffnungen, 
die  man  auf  die  beiden  neu  entdeckten  Elemente 
gesetzt  hat,  begraben  sein. 

S.  S.  Zaleski,  Eir  zweckmässiges  Verfahren 
zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  in  beliebiger  Tiefe 
wenig  zugänglicher  Behälter  von  Säuerlingen.  (Che- 
miker-Ztg.  Nr.  20.  1896.) 

Die  Methode,  dio  sich  ohne  Abbildung  nicht  gut 
schildern  lässt,  besteht  darin,  dass  man  durch  goeignete 
Vorrichtungen  in  beliebiger  Tiefe  Wasser  gowinnon  kann, 
das  in  keiner  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft 
war.  Die  Absaugevorrichtung  für  die  ersten,  nicht  ern- 
wandsfreien  Entnahmeproben  ist  in  einer  dom  Unter- 
Huchor  handlichen  Hoho  angebracht.  Das  neue  Ver- 
fahren Bell  einfacher  als  das  von  R.  Fresenius  er- 
dachte sein. 

A.  Winckler,  Was  ist  von  den  künstlichen 
kohlensauren  Bädern  zu  hallen.  (Mon.-Schr.  f. 
prakt  BalneoL  Nr.  4.  1897.) 

In  jüngster  Zeit  mehren  sich  die  Systeme,  auf 
künstlichem  Wege  kohlensäurehaltige  Bäder  her- 
zustellen, in  auffallender  Weise,  aber  durch  keinen 
Kunstgriff  will  es  gelingen,  die  Kohlensäure  so 
fest  an  das  Wasser  zu  binden,  wie  dies  die  Natur 
in  ihren  unterirdischen  Mineralwasserlaboratorien 
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zu  Stande  bringt.  Aus  dem  künstlichen  Bade  ent- 
flieht die  Kohlensäure  rascher,  bei  manchen,  aus 
Chemikalien  bereiteten  Bädern  sprudelt  sie  stür- 
misch durch  das  Wasser  hindurch,  hat  kaum  Zeit, 
auf  die  KOrperoberfläche  zu  wirken,  und  steigt  dem 
Badenden  unliebsam  in  die  Nase,  Kopfschmerzen 
und  andere  Vcrgiftungsersoheinungen  verursachend, 
während  die  Kohlensäure  des  natürlichen  Bades 
viel  fester  im  Wasser  haftet,  fort  und  fort  in  fast 
unverminderter  Stärke  und  nachhaltiger  Kraft  auf 
die  Haut  des  Badenden  einwirkt  und  nur  sehr  lang- 
sam in  die  Luft  entweicht.  So  verliert  nach  den 
Untersuchungen  Hilger’s  das  Stebener  Wasser, 
wenn  es  verdünnt,  erwärmt  und  umgerührt  wird, 
während  einer  halben  Stunde  noch  nicht  einmal 
ein  halbes  Volumprocent  Kohlensäure. 

H.  Lahmann,  Febri s erythematosa  nach  Luß- 
und  Sonnenbädern.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  25. 
1897.) 

Dass  wir  durch  Luft-  und  Sonnenbäder  unsere 
Hantgefässe  kräftigen  und  damit  das  allgemeine 
Wohlbefinden  erhöhen  können,  leuchtet  auch  Den- 
jenigen ein,  die  nicht,  wie  manche  sogen.  „Natur- 
ärzte“, einen  grossen  Theil  der  Krankheiten  auf 
Selbstvergiftungen  zurückführen.  Genannte  Bäder 
üben  auf  die  verweichlichte  Haut  des  Cultur- 
menschen  einen  Reiz  aus,  der  zu  Erythemen  mit 
Fieber  und  eventuell  BOgar  zu  nachfolgender  Ab- 
schuppung der  Haut  führen  kann.  Dass  man 
solche  Fälle  leicht  mit  Scharlach  verwechseln 
kann,  liegt  auf  der  Hand,  und  thatsächlich  wurde 
L.  wegen  Nichtanmeldung  eines  Scarlatinafalles 
zu  Geldstrafe  verurtheilt,  bei  der  Berufung  aber 
freigesprochen.  Diese  Thatsache  veranlasste  ihn, 
seine  und  einer  Reihe  anderer  Gönner  der  Luft- 
und  Sonnenbäder  Erfahrungen,  bez.  der  Folgen 
dieser  Bäder  zusammenznstellen.  Der  Aufsatz 
Lahmann ’s,  der  frei  von  jeder  persönlichen 
Polemik  ist,  macht  dem  Kritiker  den  Eindruck,  als 
sei  L.  mit  der  Erstverurtheilung  thatsächlich  Un- 
recht geschehen.  Es  ist  gut,  wenn  die  Wirkungen 
der  Luft-  und  Sonnenbäder,  die  in  jüngster  Zeit 
mehr  wie  früher  in  Anwendung  gebracht  werden, 
so  studirt  werden,  dass  Verwechselungen  mit 
akuten  Infektionkrankheiten  ausgeschlossen  sind. 

F.  C.  Müller,  Ueber  die  Jodquellen.  (Mon.- 
Schr.  f.  prakt.  Balneol.  Nr.  5.  1896.) 

ln  einem  kurzen  Aufsatze  beweist  M. , dass 
Leichtenstern  mit  seinem  absprechenden  Ur- 
theil  den  Jodquellen  Unrecht  getban  hat  Dass 
auch  minimale  Jodmengen  therapeutischen  Werth 
haben,  bowoisen  die  Untersuchungen  Baumann ’s 
und  die  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie,  bei  der 
es  sich  auch  um  die  Darreichung  verschwindend 
kleiner  Jodquantitäten  handelt.  „Dadurch  ge- 
winnen die  in  den  Gemengen  von  Salzlösungen, 
in  den  natürlichen  Mineralwässern  enthaltenen 
kleinen  Quantitäten  gewisser  Elemente  (bez.  Ione), 
wie  z.  B.  gerade  des  Jodes,  eine  ganz  andere  Be- 
deutung, und  der  von  Seite  der  Praktiker  so  oft 


nrgirteSalz,  dass  die  Anwesenheit  selbst  so  klaier 
Mengen  für  die  arzneiliche  Wirkung  einee  Mineral, 
wassere  von  Wichtigkeit  sei,  kann  von  der  Theorie 
nicht  mehr  bestritten  werden.  Die  pharmakolo- 
gische Wissenschaft,  wie  eie  sich  etwa  seit  ds 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  entwickelte,  war  geneigt 
zu  theoretisiren,  und  zwar  vielfach  auf  einer  na- 
genügenden  Grundlage.  Sie  sieht  sich  jetzt  nick! 
selten  genöthigt,  auf  Grund  einer  vervollkonus- 
neten  Theorie  Sätze  anzuerkennen,  welche  die 
praktische  Beobachtung  auf  rein  empirischem  Wege 
festgestellt  hat“ 

Saohse,  Die  deutschen  Kochsalzbader  unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  Soolbades  Salzufia. 
(Mon.-Schr.  f.  prakt  Balneol.  Nr.  12.  1896.) 

S.  theilt  die  Soolquellen  in  5 Gruppen  an: 
schwache  mit  1 — 2 % Chlorsalzen,  mittlere  mit 
2 — 4°/0,  starke  mit  4 — 6%,  sehr  starke  mit 
6 — 12%  und  gesättigte  mit  über  12%.  Mithin 
zählt  Salzuflen  mit  3.5 — 4.2%  zu  den  mittleres 
Soolen ; auch  der  KohlenBäuregehalt  der  Salzuflen« 
Sophienbade-  und  Paulinerbohrlochsquelle  ist  nickt 
gering.  Die  Zahl  der  verabreichten  Bäder  in 
Salzuflen  ist  seit  dem  Jahre  1863  von  4000  auf 
23000  gestiegen.  Eine  übersichtliche  Tabelle  der 
chemischen  Zusammensetzung  aller  bekannten 
Kochsalzquellen  macht  den  Beschluss  der  Arbeit 

A.  Leppmann,  Unter  welchen  Forausstizm- 
gm  handelt  es  sich  um  Verfälschung  einer  natür- 
lichen Minerab/ueUe?  (Aerztl.  Sachveretändigen- 
Ztg.  Nr.  14.  1896.) 

Vor  geraumer  Zeit  wurden  Prospekte  versandt 
in  denen  die  „Königin  Luisenquelle,  bestes  kohlen- 
saures  Tafelwasser“  angeprieeen  wurde  Aus  den 
Drucksachen  ging  hervor,  dass  es  sich  um  die 
schon  aus  den  Zeiten  Friedrichs  des  Grossen  be- 
kannte Luisenquelle  handeln  sollte,  aber  es  war 
verschwiegen,  dass  dieses  Wasser  erst  durch  künst- 
liche Manipulationen  verändert  wurde.  Anf  eine 
Beschwerde  des  Vereins  Berliner  Mineralwasser- 
händler  hin  wurde  L.  mit  einer  Untersuchung  des 
fraglichen  Wassers  betraut  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  es  sich  um  gewöhnliches  Brunnen- 
wasser handelte,  das  man  durch  Imprägnirung  mit 
Kohlensäure  und  durch  Zusatz  verschiedenerChenu- 
kalien  umgemodelt  hatte.  Nach  Annahme  L's  liegt 
darin  keine  Verfälschung  im  Sinne  des  Nahrung» 
mittelgesetzes,  weil  es  eine  durch  das  Herkommen 
geduldete  Manipulation  iat. 

Böla  Bösanyi,  Wmlerkuren  in  Thermal- 
bädern. (Wien.  med.  Wchnschr.  XLVIL  7.  1897.) 

Die  noch  in  vielen  Köpfen  spukende  Erkältungs- 
theorie hält  manchen  für  den  Gebrauch  einer 
Tbermalktir  geeigneten  Pat.  davon  ab,  weil  er  sich 
vor  dem  Beginn  einer  solchen  im  Winter  scheut 
Wintornitz  hat  erst  vor  Kurzem  in  einem 
Artikel  über  Erkältung  und  Abhärtung  das  Irrige 
dieses  Glaubens  nachgewiesen  und  die  Mitthei- 
hingen  von  Baeltz  über  das  Baden  in  Japan 
stützen  die  Annahme  Derjenigen,  die  den  warmen 
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Bildern  jede  verweichlichende  Wirkung  absprechen. 
Die  Aussichten  auf  dauernde  Heilung  sind  bei  den 
Warmbadekuren  ungleich  grösser,  wie  bei  der 
medikamentösen  Therapie,  welche  eine  Reihe  von 
Inconvenienzen  in  sich  birgt,  die  ersteren  fehlen. 
Die  Toleranz  des  Körpers  für  die  Wärme  ist  im 
Winter,  wo  viel  mehr  Wärme  abgegeben  wird,  eine 
erhöhte.  Die  Kranken  ertragen  deshalb  wärmere 
Bäder  in  dieser  Jahreszeit  weit  leichter  als  im 
Hochsommer;  daraus  schliesst  B.,  dass  empfind- 
liche Personen  für  die  Vornahme  einer  solchen 
Kur  am  zweckmässigsten  den  Winter  benutzen. 

Von  den  im  Berichtsjahre  erschienenen  grösse- 
ren baineologischen  Lehrbüchern  heben  wir  hervor : 

E.  H.  Kisch,  Balneolherapeutisches  Lexikon 
für  praktische  Aerzte.  2.  Aufl.  (Wien  1896 — 97. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  768  S.) 

Dieses  Buch  ist  eine  weitere  Ausarbeitung  des 
früher  im  gleichen  Verlage  erschienenen  „Grund- 
riss der  klinischen  Balneotherapie' ' und  zerfällt  in 
2 Abtheilungen,  von  denen  die  orste  eine  gedrängte 
Darstellung  der  baineotherapeutischen  Disciplinen 
und  die  zweite  ein  den  neuesten  Veränderungen 
Rechnung  tragendes  Bäderlexikon  bringt.  Akrato- 
thermen, alkalische  Wässer,  Baineodiätetik,  Baineo- 
technik, Bitterwässer,  Diätkuren,  Hydrotherapie, 
Klimatotherapie , klinische  Balneo-,  Hydro-  und 
Klimatotherapie , Moorbäder,  Seebäder  sind  die 
Ueberschriften  der  Hauptcapitel , von  denen  be- 
sonders das  baineotechnische  sowohl  wegen  des 
Inhaltes,  als  auch  wegon  der  guten  Illustrationen 
hervorragt.  Bei  ,, Hydrotherapie“  zeigt  sich  deut- 
lich der  Einfluss  der  von  der  Winternitz- 
Schule  in  den  „Blättern  für  klin.  Hydrotherapie“ 
niedergelegten  Arbeiten,  was  dem  Abschnitt  sehr 
zum  Vortheil  gereicht  Bei  den  Schlammbädern 
vermissen  wir  die  Berücksichtigung  der  neuesten 
Arbeiten  über  den  „Fango  di  Battaglia“,  wogegen 
wir  sub  Seebäder  constatiren,  dass  die  grund- 
legenden Untersuchungen  Lindemann ’s  auch 
von  dem  Verfasser  des  Lexikons  anerkannt  werden. 
Der  specielle  Theil  ist  mit  grossem  Fleisse  durch- 
geführt  und  durch  Weglassung  der  Personalien 
vor  raschem  Veralten  geschützt. 

R.  Rosemann,  Die  Mineral  - Trinkquellen 
Deutschlands.  Nach  den  neuesten  Analysen  ver- 
glichen und  xusammengestelU.  Mit  einer  Vorbemer- 
kung von  Prof.  Dr.  H u g o Schulz.  (Greifswald 
1897.  J.  Abel.  8.  182  S.  7 Mk.  20  Pf.) 

R.  bietet  zum  ersten  Male  eine  nach  den  Ionen 
geordnete  vergleichende  Zusammenstellung  der 
meisten  deutschen  und  einiger  ausländischen 
Mineralquellen,  soweit  sie  zu  Trinkkuren  benutzt 
werden.  Dadurch  fallen  die  Momente  weg,  die,  in 
der  Hand  des  Analytikers  liegend,  den  Gehalt  eines 
Brunnens  scheinbar  reich  an  einer  bestimmten 
Verbindung  erscheinen  lassen,  während  der  Grund 
dafür  nur  rechnerischer  Art  und  in  einor  bestimm- 
ten Combination  von  Säure  und  Base  zu  suchen 
ist  Diese  Art  der  Berechnung  rückt  manche 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  2. 


Quelle  von  ihrem  bisherigen  Platz  und  lässt  mancho 
Wirkung  erklärlich  erscheinen,  die  wir  bisher  nur 
schwer  verstanden  haben.  Es  muss  anerkannt 
werden,  dass  der  Vf.  überall  die  neuesten  Analysen 
benutzt  hat  und  dass  er  die  Umrechnung  mit 
grossem  FleiBse  durchgeführt  hat  In  einem  An- 
hänge sind  unter  jedem  Einzelbeetandtheil  (Natrium, 
Kalium,  Magnesia  u.  s.  w.)  die  Quellen  tabellarisch 
geordnet,  und  zwar  in  aufsteigender  Reihe.  Das 
Buch  gehört  zu  den  besten  baineologischen  Arbeiten, 
die  uns  die  letzten  Jahre  gebracht  haben. 

Karl  Grube,  Allgemeine  und  specielle  Balneo- 
therapie mit  Berücksichtigung  der  Klimatotherapie. 
(Berlin  1897.  A.  Hirschwald.  285  S.) 

Bei  der  grossen  Menge  von  Lehrbüchern  auf 
dem  Gebiete  der  Balneotherapie  erwarteten  wir  in 
dem  vorliegenden  Werke  etwas  Neues,  aber  wir 
waren  enttäuscht.  Es  ist  imendlich  schwer  und 
ebenso  leicht,  eine  neue  Balneotherapie  zu  schrei- 
ben ; sehr  schwer,  weil  zu  einem  abschliessenden 
Urtheil  eine  umfassende  chemische  und  medici- 
nische  Bildung,  sowie  eine  reiche  Erfahrung  ge- 
hören; leicht,  weil  der  Boden  nach  allen  Seiten 
durchackert  ist  Das  Grube 'sehe  Buch  schliesst 
sich  in  der  Eintheilung  aufs  Genaueste  an  F 1 e c h - 
s i g ’s  Handbuch  an  und  zeigt  nur  in  dem  einen 
Punkte  einen  Fortschritt,  dass  die  Hygieine  der 
Kurorte,  namentlich  die  Trinkwasserversorgung 
nnd  die  Abfuhr  der  Fäkalien  besonders  berück- 
sichtigt wurde.  Sonst  aber  begegnen  wir  bei  der 
Lektüre  lauter  alten  Bekannten,  im  baineologischen 
Theile  sogar  solchen,  die  bereits  die  Erde  deckt 
Wir  finden  aber  auch  Badeorte,  die  über  1000  Kur- 
gäste im  Sommer  beherbergen  (z.  B.  Abbach)  nicht 
und  sehen  andererseits,  dass  manche  Collegen 
gleichzeitig  an  zwei  durch  viele  Meilen  getrennten 
Kurorten  prakticiren.  Das  sind  Fehler,  die  in 
jedem  Buche  Vorkommen,  das  Personalien  bringt, 
weil  eben  nichts  rascher  veraltet  als  diese.  Des- 
halb ist  es  fraglich,  ob  Personalien  in  ein  Lehrbuch 
überhaupt  hineingehören. 

H.  Weber  and  F.  P.  Weber,  The  spas  and 
mineral  waters  of  Europa  rcith  noles  on  balneo- 
therapeutic  menagement  in  various  diseases  and  mor- 
bid conditions.  (London  1896.  Smith,  Eider  & Co. 
8.  380  pp.) 

Die  bekannten  Vff.  beginnen  ihr  Buch  mit  der 
Geschichte  der  Hydrotherapie  nnd  deren  Anwen- 
dungsformen.  Nach  einem  kurzen  physiologischen 
Excurs  folgen  die  grösseren  Wasserheilanstalten. 
Dann  orientiren  wir  uns  über  die  chemische  Zu- 
sammensetzung und  die  Nomenclatur  der  Mineral- 
wässer, die  sich  von  der  bei  uns  üblichen  Ein- 
theilung nicht  unterscheidet  Das  3.  Capitel  bringt 
die  Wirkungen  des  Mineralwassers  bei  innerem 
und  äusserem  Gebrauch.  Auch  der  Einfluss  der 
Diät  und  der  Luftveränderung  ist  berücksichtigt, 
wie  nicht  minder  der  Vortheil  der  „Nachkuren“. 
Vom  6.  Capitel  ab  werden  die  einzelnen  Quellen 
geschildert,  d.  h.  es  wird  alles  Wissenswerthe  über 
23 
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die  Badeorte  genau  angegeben.  Wir  können  oon- 
statiren,  dass  sich  die  Vff.  die  Mühe  nicht  haben 
verdriessen  lassen,  diesen  Theil  der  Gegenwart 
entsprechend  durchzuarbeiten.  Nicht  uninteres- 
sant ist  unter  „Accomodation“  das  verschiedene 
Lob,  das  den  einzelnen  Bädern  gespendet  oder 
nicht  gespendet  wird  (satisfactory,  good,  very  good, 
auch  unsatisfactoly  findet  sich). 

Das  Werk  ist  kein  Lehr-,  sondern  ein  Nach- 
schlagebudi,  also  nicht  für  den  Baineologen,  son- 
dern für  den  Praktiker  bestimmt.  Die  Genauig- 
keit der  Angaben  ist  rilhmenswerth. 

E.  JacquotetWilm,  Les  eaux  minkrales  de 
la  France.  Etudes  chimujues  et  gcdogiques.  (Paris 
1894.  Librairie  polyteehnique , Baudry  & Cie. 
G02  pp.  20  Fr.) 

Das  weitläufig  angelegte  und  mit  grosser  Gründ- 
lichkeit durohgeführte  Werk  beginnt  mit  einer  all- 
gemeinen Klassifikation  der  Mineralwässer  nach 
ihren  chemischen  Bestandtheilen  und  ihrer  Ent- 
stehung. Zu  diesem  Capitel  findet  sich  eine  inter- 
essante historische  Zusammenstellung,  aus  der  wir 
die  Entwickelung  der  Balneochemie  studiren  kön- 
nen. Dann  gehen  J.  u.  W.  dazu  über,  die  Mineral- 
quellen nach  ihrer  geographischen  Lage,  ihrer 
Temperatur  und  ihrem  Wasserreichthum  zu  schil- 
dern. Eine  vorzügliche  Karte,  deren  ähnliche  wir 
in  Deutschland  nicht  besitzen,  ist  dem  Werke  bei- 
gegeben. Die  Gebirge  in  Mittelfrankreich  haben 
416,  die  Pyrenäen  360,  die  Vogesen  92,  die 
Alpen  49,  die  Insel  Corsica  15,  die  Ebene 
261  Quellen.  Die  heisseste  Quelle  (Chaudesaignes) 
bat  81*  C. , die  wasserreichste  (Salins-Montiera) 
schüttet  pro  Tag  35000  Hektoliter.  Die  Zahl  der 
Badegäste  in  allen  französischen  Heilquellen  be- 
trägt nach  J 6 rameo  pro  Jahr  300000.  Der  Ex- 
port an  Mineralwasser  beziffert  sich  auf  11.4  Mil- 
lionen Francs  und  beträgt  fast  6 Millionen  Flaschen, 
von  denen  286000  nach  Deutschland  gehen. 

Nach  diesen  commerziellen  Angaben  kommen 
J.  und  W.  auf  die  Geschichte  der  französischen 
Mineralquellen.  Ein  Thal  lässt  sich  aus  auf- 
gefundenen Votivtafeln  auf  die  Römerzeit  zurück- 
führen. 

Der  zweite  Haupttheil  bringt  die  geologischen 
Verhältnisse  mit  ermüdender  Genauigkeit.  Hier- 
bei sind  gleichzeitig  die  neuesten  Analysen  ange- 
geben, ferner  wird  die  jeweilige  Literatur  berück- 
sichtigt und  eine  grosse  Zahl  sehr  schön  gezeich- 
neter geologischer  Situationpläne  erleichtert  das 
Verständniss.  Diesen  Theil,  der  fast  500  Seiten 
umfasst,  genauer  zu  beschreiben,  würde  zu  weit 
führen ; es  möge  genügen,  dass  keine  einzige  der 
bekannten  Quellen  Frankreichs  ausgelassen  ist  und 
zahlreiche  unbekannte  angeführt  sind.  Deshalb 
eignet  sich  dieser  Theil  vorzüglich  als  Nachschlage- 
werk für  Baineochemiker  und  Baineographen.  Wir 
haben  in  Deutschland  kein  einziges  Werk,  das  mit 
gleicher  Vollständigkeit  alle  rein  balneologischen 
Verhältnisse  zusammenhängend  erörtert,  unsere 


Bäderalmanache  nnd  Bäderführer  enthalten  zu  viel 
Reklame,  zu  viel  rein  kaufmännische  Mittheilungei, 
wogegen  das  französische  Werk  vom  Anfang  Ui 
zum  Ende  eine  rein  wissenschaftliche  Arbeit  ist 
die  ihre  Leser  nur  unter  den  Sachverständigen, 
nicht  unter  den  Kranken  sucht 

2)  Balneographie  und  Geschichte  der  Bäder. 
a)  Oesterreich  -Ungarn. 

A.  Loebel,  Geschichtliche  Entwickelung  da 
Eisenbades  Dorna.  Nach  archivalischen  Studien. 
(Leipzig  u.  Wien  1896.  F.  Deuticke.  8.  202  S.) 

Doma’s  Quellen  werden  zum  ersten  Male  in 
Jahre  1788  genannt  und  im  August  1883  wird 
vom  Kaiser  der  Ban  einer  Badeanstalt  genehmigt 
In  diesen  100  Jahren  hatte  Doma  wechselvolle 
Schicksale,  bald  war  es  in  weitem  Umkreise  be- 
kannt, dann  kam  es  wegen  erleichterter  Eisenbahn- 
verbindung anderer  Stahlbäder  in  Vergessenheit 
und  bis  zum  Jahre  1883  stand  D.  im  Rufe  mangel- 
hafter Einrichtung.  L.  hat  sich  die  Mühe  nicht 
verdriessen  lassen,  aus  alten  Akten  nachzuweisen, 
wie  schwer  es  den  Aerzten  in  D.  war,  ihren  Ver- 
besserungsvorschlägen Gehör  zu  verschaffen.  Dor- 
na’s  Geschichte  erweist  sich,  wie  er  treffend  be- 
merkt, als  ein  farbenreicher  Beitrag  zum  Cultur- 
gang  des  österreichischen  Beamtenthum  in  der 
Bukowina. 

E.  Ludwig  und  R.  v.  Zeynek,  Chemische 
Untersuchung  des  Säuerlings  ton  Pojana  negri  in 
der  Bukowina.  (Wien.  khn.  Wchnschr.  IX.  19. 
1896.) 

Im  südwestlichen  Winkel  dor  Bukowina,  uogefitr 
3 km  von  dor  rumänischen  Landesgrenze  entfernt  lägt 
der  durch  die  Arbeiten  Loebel  's  bekannt  gewordene 
Kurort  Doma  Watra.  Die  Badeanlagen  sind  primitiver 
Natur  und  erst  in  den  letzten  Jahren  ist  man  daran  ge- 
gangen, sie  zu  verbessern  und  die  Quellen  neu  zu  fassen. 
Letztere  sind  in  Dorna  und  dessen  Umgebung  in  grösserer 
Anzahl  vorhanden  und  können  täglich  neue  erbohrt  wer- 
den. Die  D/i  Meilen  von  Dorna  im  Dorfe  Pojana  negri 
entspringende,  im  Jahre  1895  neu  gefasste  Quelle  enthält 


bei  7.9*  C.  in  1000  Theilen : 

Chlorkalium 0.0435 

Chlornatrium 0.0292 

doppeltkohlens.  Natron  ....  0.5693 

, Kalk 1.1575 

„ Magnesia  . . 0.2554 
* Eisen  ....  0.0400 

„ Mangan  ....  0.0040 

Summo  der  festen  Bestandtheilo  . 1.5748 

freie  Kohlonsäure 2.3969 


gehört  also  zu  den  erdig-alkalischen  Säuerlingen  mit 
reichem  Kohlensäuregehalt. 

E.  Ludwig  und  A.  S m i ta , Chemische  Unter- 
suchung des  Eisensäuerlings  der  Falkenhagnquelle  in 
Doma -Watra.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  34. 
1896.) 

Die  Falkonhaynquolle  ist  die  letzte,  im  Jahre  1894 
auf  dem  Gebiete  des  Bukowinaer  griechisch-orientalischen 
Religionfondes  in  Dorna  erschlossene  Quelle,  die  nach 
dem  früheren  Ackerbauministcr  benannt  wurde.  Sio 
enthält  bei  einer  Temperatur  von  10.5°  C.  in  1000 
Theilen : 
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Schwefels.  Kalium  . . . 0.0054 
, Natrium  . . . 0.0028 

Chlornatrium 0.0043 

doppcltkohlens.  Natron  . 0.0597 
„ Kalk  . . 0.0549 

„ Magnesia  . 0.0666 
, Eisen  . . 0.1002 
„ Mangan  . 0.0012 
Kohlensäure  frei  ....  1.0402 
feste  Bestandteile  . . . 0.2405 


Die  Falkenhaynquelle  gehört  demnach  zu  den  Eisen- 
säuerlingen mit  starkem  Eisen-  und  massigem  Kohlen- 
säuregehalt. 

C.  N a g 1 , Zeitfragen  über  Karlsbader  Thermal- 
wasser.  (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Balneologie  Nr.  2. 
1897.) 

N.  weist  auf  Grund  geologischer  Erörterungen 
nach,  dass  keine  Befürchtung  besteht,  das  Karls- 
bader Thermalwasser  würde  in  absehbarer  Zeit 
seine  chemische  Beschaffenheit  ändern. 

E.  Ludwig  und  R.  v.  Zeynek,  Chemische 
Untersuchung  der  Therme  von  Comano.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  21.  1896.) 

Auf  der  Mitte  des  Weges  von  Trient  nach  Cam- 
piglio  liegt  der  Badeort  Comano,  dessen  Ursprung 
nach  aufgefundenen  Mauerresten  bis  in  die  Römer- 
zeit zurückgeht  Die  Ergiebigkeit  der  27.5°  C. 
warmen  Quelle  beträgt  50  Liter  pro  Minute;  das 
Wasser  enthält  in  1000  Theilen: 


Schwofeisauros  Kalium  ....  0.0039 
„ Natrium  . . . 0.0057 
„ Strontium  . . . 0.0004 

„ Calcium  . . . 0.0063 
doppeltkohlens.  Kalk  ....  0.1790 
* Magnesia  . . . 0.0606 
Summe  der  festen  Bestandtheile  . 0.1880 
specifisches  Gewicht 1.00009 


Das  der  Quelle  frei  entströmende  Gas  enthielt  6.9% 
COj,  6.49%  Sauerstoff  und  86.61%  Stickstoff.  Argon 
konnte  nicht  gefunden  worden. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Analysen  gleicht  die 
Quelle  von  Comano  am  meisten  der  von  Johannis- 
bad im  böhmischen  Riesengebirge.  Das  Wasser 
wird  nicht  nur  zu  Badekuren  (bei  Hautkrankheiten), 
sondern  auch  zum  Trinken  (4  Liter  pro  Tag!)  be- 
nutzt 

E.  Ludwig,  Ueber  die  Emmaquelle  inOleichen- 
berg  fSteiennark).  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  53. 
1896.) 

Die  Quelle,  die  sich  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Constantinquelle  befindet,  enthält  bei  einer  Tem- 
peratur von  13.5°  C.  in  1000  Theilen: 

Eisenbicarbonat 0.0080 

schwefelsaures  Kalium  ....  0.0732 
„ Natrium  . . . 0.0371 

Chlornatrium 1.4280 

Natriumbicarbonat 2.9046 

Magnesiumbicarbonat  ....  0.5254 

freie  Kohlensäure 1.9035 

Summe  der  festen  Bestandtheile  . 4.3542 
Specifisches  Gewicht 1.00485 

Die  Eramaquelle  ist  also  etwas  schwächer  als 
die  Constantinquelle,  aber  sie  enthält  doppelt  so 
viel  Eisenbicarbonat  als  jene. 


E.  Ludwig,  Eine  neue  Jodquellc  in  Wels. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  3.  1897.) 

Die  Zahl  der  brauchbaren  Jodquellen  hat  in 
den  letzten  Decennien  einen  erfreulichen  Zuwachs 
erfahren ; wir  erinnern  an  die  Quellen  in  Darkan, 
Roy  und  Zablacx;  die  jüngste  ist  die  in  Wels  er- 
schlossene. Das  Wasser  enthält  bei  13°  C.  in 
1000  Theilen: 

Chlorkalium  . . 0.0864 

Chlornatrium  . . 14.9269 

Chlorcalcium  . . 0.5950 

Chlormagnesium  . 0.1304 

Brommagnesium  . 0.1132 

Jodmagnesium  . 0.0386 

freie  Kohlensäure  0.0814 
Die  Quelle  gehört  demnach  zu  den  stark  koch- 
salzhaltigen Jodwässern  und  nimmt  unter  die- 
sen eino  hervorragende  Stelle  ein,  wie  sich  aus 
nachfolgender  Zusammenstellung  zeigt : 


Jod 

Brom 

Chlor 

Csiz  . . . 

0.0428 

0.1230 

11.8711 

Darkan  . . 

0.0226 

0.1097 

15.3142 

Hall  . . . 

0.0262 

0.0711 

7.9620 

Heilbrunn 

0.0255 

0.0457 

3.0162 

Iwonicz  . . 

0.0131 

0.0178 

4.8262 

Luhatschowitz 

0.0084 

0.0379 

2.3285 

Rov  . . . 

0.0226 

0.0875 

14.8781 

Wels  . . . 

0.0353 

0.0984 

9.7163 

Zablacz  . . 

0.1273 

0.1418 

25.7139 

b)  Schweix. 

E.  P.  Treadwell,  Chemische  Untersuchung 
der  Schwefelthermc  Baden  (Canton  Aaargau).  (Aarau 
1897.) 

Die  Analyse  ergab,  dass  das  Wasser  der  4 
untersuchten  Quellen  die  gleiche  Zusammensetzung 
hat.  Gegenüber  früheren  Analysen  stellte  sich 
heraus,  dass  bedeutende  Mengen  Borsäure  vorhan- 
den sind,  dass  das  Wasser  borhaltiger  ist  und 
lOmal  so  viel  Gas  gelöst  enthält,  als  man  bisher 
angenommen  hat.  Die  sogen.  Schwefelbakterien 
(Thiotrix,  Chromatimum  u.  s.  w.)  kommen  in 
grosser  Menge  vor.  Diese  Bakterien  geben  nicht, 
wie  Lothar  Meyer  angenommen  hat,  dem 
Mineralwasser  den  Schwefel wasserstoffgehalt,  sie 
brauchen  ihn  vielmehr  zu  ihrer  Ernährung,  können 
also  nur  in  Schwefelwasser  gedeihen. 

Interessant  ist,  dass  die  Summe  der  festen 
Bestandtheile  bei  der  ersten,  im  Jahre  1730  vor- 
genommenen, Untersuchung,  mit  der  im  Jahre  1896 
bestimmten,  nahezu  übereinstimmt. 

A.  Nolda,  St.  Moritx  im  Oberengadin  und 
seine  Eisensäuerlinge.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  XIII.  21.  1896.) 

Die  für  russische  Leser  berechnete  Schilderung 
der  Kurmittel  von  St  Moritz  bringt  uns  nichts 
Neues.  Von  Interesse  sind  nur  die  Mittheilungen 
N.’s  über  Herzkranke : Alle  derartigen  Fälle  wer- 
den günstig  beeinflusst,  wenn  der  Herzmuskel  im 
Stande  ist,  die  von  ihm  im  Hochgebirge  verlangte 
Mehrarbeit  zu  leisten.  Solche  Patienten  müssen 
eine  Uebergangstation  machen  und  sich  während 
der  Acclimatisationzeit  so  ruhig  wie  möglich  halten. 
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Es  eignen  sich  also  für  den  Aufenthalt  in  St  Moritz 
idiopathische  Hypertrophien,  Dilatationen  und  Fett- 
herz, ferner  Herzneurosen  und  gut  compensirte 
Klappenfehler,  dagegen  werden  Myodegenerationen 
und  Arteriosklerose  von  St  Moritz  fernzuhalten  sein. 
c)  Frankreich. 

G.  A.  Petit,  Les  indications  d’une  eure  aux 
Eaux  de  Royal.  (Paris  1895.  J.  B.  Bailliere.  8. 
12  pp.  60  Pf.) 

Ein  eigentümliches  Schriftchen,  dessen  Titelblatt  in 
einer  Zeichnung  in  sinnreicher,  wenn  auch  wenig  wissen- 
schaftlicher Weise  den  Inhalt  angiebt  Auf  dem  Titel  be- 
findet sich  nämlich  ein  Baum,  dessen  verschiedene  Aeste 
je  nach  der  Grösse  dio  für  Royat  mehr  oder  weniger  ge- 
eigneten Krankheiten  angobon.  Der  Nährboden  wird  ge- 
bildet von : Heredite,  suralimontation,  surmenage,  exces 
und  mauvaise  hygiene;  ihm  entspringt  pro  primo  l’arthri- 
tisme,  die  einzelnen  Aeste  sind  benannt,  wie  folgt:  An- 
emie,  goutte,  rhumatismos,  laringo  - bronchites,  asthme, 
nevroses,  Bciatique,  cardiopathies,  aff.  uterines,  eczema, 
diabete,  gravelle,  dyßpepsies,  migraines.  Den  eigentlichen 
Textinhalt  der  Broschüre  bilden  Krankengeschichten,  die 
für  uns  ohne  Interesse  sind. 

In  Artonne  (Puy-de-Dome)  wurden  2 neue  Quellen 
( Oros  und  Alphonse)  von  der  Academie  de  Medocine 
approbirt 

Die  Quelle  Alphonse  enthält  bei  einer  Temperatur 

i o«  i mL . 


von  13°  in  1000  Theilen : 

Freie  Kohlensäure  . . . 1.510 
doppeltkohloos.  Kalk . . . 0.948 

„ Magnesia  . 0.482 

„ Kali  . . . 0.087 

„ Natron  . . 2.462 

„ Lithium  0.004 

Chlomatrium 0.400 


Es  ist  auffallend,  dass  im  verflossenen  Jahre  die 
Akademie  mit  der  Vertheilung  von  Licenzen  sehr  streng 
zu  Werke  gegangen  ist. 

d)  halten. 

H.  Gilbert,  Die  Thermen  Italiens.  (Wien  u. 
Leipzig  1894.  Wilhelm  Braumüller.  8.  37  S.) 

Das  dem  italienischen  Unterrichtsminister  Dr. 
B a c c e 1 1 i zugeeignete  Buch  bespricht  in  alphabe- 
tischer Reihenfolge  die  wichtigsten  Thermen  Ita- 
liens. Es  sind  nicht  nur  die  örtlichen  Verhält- 
nisse genau  beschrieben,  sondern  auch  alle  ein- 
schlägigen rein  balneologischen  Fragen  beantwortet. 
c)  Grossbriiarmien . 

Albert  Mouillot,  The  Harrogate  tr catment. 
(Dubl.  Journ.  CI.  p.  481.  June  1896.) 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  hauptsäch- 
lichsten Quellen  dos  in  der  Grafschaft  Yorkshire 
gelegenen,  vielfach,  namentlich  von  Irländern  be- 
suchten Badeortes  (die  bedeutendste  Quelle  ist  nach 
M.’s  Angaben  die  „Old  Sulfur  well(l)  bespricht  M. 
die  Indikationen.  Er  nennt  zuerst  das  Reconvale- 
Bcenzstadium  nach  akuten  Krankheiten  (eine  Indika- 
tion, die  jeder  Kurort  für  sich  in  Anspruch  nimmt), 
dann  kommt  er  auf  die  Anämie  (kalte  Eisenquellen !) 
und  auf  die  Folgen  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus. Ferner  wird  Harrogate  gerühmt  bei  Erkran- 
kungen des  Darmkanales,  bei  chron.  Hautkrank- 
heiten und  bei  Syphilis,  endlich  bei  Herzkrank- 
heiten. Die  V erschiedenheit  der  Indikationen  erklärt 


sich  dadurch,  dass  Harrogate  über  fast  100  Quellen 
verfügt,  unter  denen  eisen-,  kochsalz-  und  schwefel- 
haltige sind.  Auch  der  Kohlensäuregehalt  der 
Kochsalz-  und  Eisenquellen  ist  nicht  unbedeutend. 
f)  Russland. 

Leo  Berthenson,  Die  Balneologie  und  Balneo- 
therapie in  Russland.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  II 
43.  1896.) 

Der  Reichthum  Russlands  an  Mineralquellen 
ist  so  gross,  dass  die  neueste  Beschreibung  der  im 
Kaukasus  befindlichen  allein  mehrere  grosse  Bände 
füllt.  Schon  in  Bezug  auf  die  Temperatur  ist  die 
Mannigfaltigkeit  überraschend : die  niedrigsten 
Temperaturen  finden  Bich  mit  1.9°  im  östlichen 
Sibirien  ( Jamarowsche  Quellen ),  die  höchsten  mit 
92 — 100°  im  Kaukasus  und  in  Kamtschatka.  Von 
Kochsalzwässern  sind  hervorzuheben  die  Quellen 
von  Staraja,  Druskeniki,  Zechozinok  und  Baske, 
ferner  die  Salzseen  in  der  Krim  und  im  Kaukasus. 
Unter  den  Eisenwässem  zeichnen  sich  aus  Lipelü , 
das  schon  aus  den  Zeiten  Peters  des  Grossen  be- 
kannt ist,  ferner  Schelesnotcodsk  ; von  den  Schwefel- 
quellen hebt  B.  hervor : Pjatigorsk  und  eine  Reihe 
anderer,  die  durch  hohe  Temperatur  auffallen.  Das 
kaukasische  Bitterwasser,  bekannt  unter  dem 
Namen:  Maria  Theresia,  hält  den  Vergleich  mit  dem 
ungarischen  nicht  aus.  Das  Wasser  von  Borschom 
nähert  sich  in  Temperatur  und  Zusammensetzung 
den  Quellen  Höpital  und  Lardy  in  Vichy.  Beson- 
deres Interesse  verdienen  die  alkalisch  - glauber- 
salzhaltigen  Seen:  Ustjanxewo  und  Schira.  Die 
Schlamm-  und  Moorbäder  unterscheiden  sich  wesent- 
lich von  den  unsrigen,  weil  zur  Erwärmung  die 
Sonnenstrahlen  benutzt  werden;  dadurch  sollen  die 
nachWerigo  specifisch  wirksamen  Aminbasen  und 
das  im  Schlamme  freie  Ammoniak  nicht  vorloren 
gehen,  wie  dies  bei  der  sonst  Üblichen  Erwärmung 
der  Fall  ist 

Russland  hat  eine  Reihe  hervorragender  Bai- 
neologen  (Smirnoff,  Motschutkowsky, 
Werigo,  Klossowsky,  Obel,  Tschau* 
schansky,  Popoff,  Storoscheff  u.  A m.), 
auch  bestehen  dortselbst  verschiedene,  sehr  thätige 
balneologische  Vereine  und,  was  ganz  besonders 
hervorzuheben  ist,  die  Balneologie  ist  ein  selb- 
ständiges Unterrichtsfach  an  den  Universitäten  und 
an  der  militärmedicinischen  Akademie.  Nur  über 
Eines  beklagt  sich  B.,  dass  nämlich  die  Quellen 
nicht  bekannt  genug  sind,  und  dass  ihnen  durch 
die  europäischen  Kurorte  in  empfindlicher  Weise 
Concurrenz  gemacht  wird ; er  vergisst  dabei,  dass 
die  nach  dem  Westen  reisenden  Russen  nicht  allein 
zu  den  westlichen  Kurorten  w'allfahrten,  sondern 
auch  zu  dortselbst  prakticirenden  bekannten  Aerzten. 
g)  Afrika. 

A.  v.  H i n tz  e n , Die  Kurorte  Aegyj)tens.  (Petersh 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XIII.  42.  1896.) 

Die  Mitteltemperaturen  von  Cairo  und  Ni*»* 
in  den  Wintermonaten  betrugen: 
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October 

November  Decombor 

Cairo  . 

. 22.8 

18.7 

14.3 

Nizza  . 

. 17.1 

12.9 

9.8 

Januar 

Februar 

März 

Cairo  . 

. 12 

13 

10.8 

Nizza  . 

. 8.3 

10 

10.5 

Nur  diese  kühle  Zeit  hat  für  Lungenkranke 
Bedeutung,  in  den  heissen  Monaten  ist  für  solche 
der  Aufenthalt  unmöglich.  Während  der  Saison 
■wehen  kühle  Winde,  hin  und  wieder  aber  auch 
heisse  Südwinde  („Chamsine“),  während  welcher 
die  Zimmertemperatur  auf  33°  B.  steigt  Kegen 
und  Gewitter  sind  selten.  Das  Klima  Aegyptens 
wirkt  vorzüglich  bei  Tuberkulose,  Pleuritis,  Albu- 
minurie, ferner  in  Verbindung  mit  den  Schwefel- 
quellen von  Helouan  bei  inveterirter  Lues,  Cairo 
seihst  ist  für  den  Aufenthalt  Kranker  ungeeignet, 
schlechtes  Wasser,  viel  Staub!  um  so  mehr  Vor- 
theile bietet  das  */,  Eisenbahnstunde  von  Cairo  ent- 
fernte, mit  europäischem  Luxus  und  nach  modernen 
hygieinischen  Begriffen  eingerichtete  Htlouan.  Das 
Plateau  von  Helouan  gleicht  einem  mit  Wasser  ge- 
füllten Schwamm  ; wo  man  eingräbt,  treten  Quellen 
von  25 — 30®  C.  zu  Tage.  Das  gleichförmigste 
Klima  in  ganz  Aegypten  haben  Luxor  und  das 
4 km  davon  entfernte  Emeh,  welche  beide,  nament- 
lich das  erstere,  für  die  Unterbringung  von  Kranken 
wohl  eingerichtet  sind. 

h)  Deutschland, 

Wir  nehmen  absichtlich  Deutschland  zuletzt, 
weil  aus  unserer  Heimath  nur  eine  balneogra- 
phische  Arbeit  vorliegt.  Bei  Gelegenheit  der 
11.  Jahresversammlung  des  badischen  ärztlichen 
Landesvereines,  die  am  29.  Juni  1896  in  Teinach 
abgehalten  wurde,  hielt  Wurm  einen  Vortrag  über 
das  Bad  Teinach.  Er  konnte  nachweisen , dass 
dieses  schon  seit  dem  Jahre  1363  bekannt  ist  und 
eine  Literatur  von  180  Nummern  besitzt  In 
früheren  Jahrhunderten  war  Teinach  das  Stelldich- 
ein der  vornehmen  Welt;  die  Wasserheilanstalt 
wurde  im  Jahre  1844  gegründet  und  ist  seit  1854 
ununterbrochen  in  Betrieb.  Unter  den  Kurmitteln 
steht  die  kohlensänrcreiche  Stahlquelle  obenan; 
sie  ist  zwar  nicht  sehr  reich  an  Eisen,  aber  gerade 
in  den  letzten  Jahren  haben  die  Untersuchungen 
venQnincke,  Lebert,  Liebreich,  Senator 
<>.  A.  ergeben,  dass  auch  kleino,  in  den  natürlichen 
Mineralwässern  enthaltene  Bestandtheile  wirksam 
sind,  oft  wirksamer  wie  starke  Quellen.  Leider 
verhindert  die  geringe  Schüttung  der  Bachquelle, 
die  Anlage  einer  grossen  Badeanstalt  und  damit 
den  Eintritt  in  den  Wettbewerb  mit  gleichartigen 
grossen  Kurorten. 

B.  Hydrotherapie. 

Wie  sehr  die  Wasserheilkunde  (die  wissen- 
schaftliche natürlich)  sich  in  der  Medicin  das 
Bürgerrecht  erworben  hat,  beweisen  die  Vorschläge, 
sie  an  den  Universitäten  praktisch  zu  lehren. 


0.  Vierordt,  Zur  Einführung  der  Hydro- 
therapie in  die  praktisch  zu  lehrenden  Unterrichts- 
gegenständc.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII. 
11.  1897.) 

„Alle  Anzeichen  sprechen  dafür,  dass  es  der 
Hydrotherapie  endlich  gelingen  wird,  in  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  eine  bestimmte  klare  Stel- 
lung einzunehmen  und  dementsprechend  auch  im 
medicinischen  Unterrichte  diejenige  Beachtung  zu 
erlangen,  die  ihr  gebührt.“  Mit  diesen  Worten 
leitet  V.  seinen  Artikel  ein,  in  dem  er  in  nicht  ganz 
glücklicherweise  für  die  Berechtigung  der  Wasser- 
heilkunde als  Lehrgegenstand  eintritt.  Vor  Allem 
hat  er  die  neueren  experimentellen  Forschungen 
auf  hydropathischem  Gebiete  nicht  verfolgt  und 
hält  das  Wasserheilverfahren  noch  immer  für  eine 
Kunst,  die  keine  bestimmten  Gesetze  von  all- 
gemeiner Anwendbarkeit  besitzt  Dann  will  er  die 
Ausbildung  der  jungen  Aerzte  in  dieser  Disciplin 
einem  poliklinischen  Assistenten  übertragen,  ohne 
an  die  Gründung  eines  wissenschaftlich  geleiteten 
Institutes  zu  denken  und  endlich  lässt  er  durch- 
blicken,  die  Hydropathen  würfen  den  Internisten 
vor,  sie  kurirten  mit  Gift.  Hat  er  so  einerseits  die 
Schwierigkeit  der  Ausbildung  in  der  Hydrotherapie 
unterschätzt,  so  verwechselt  er  die  Jünger  dieses 
Heilsj’stems  mit  den  „Naturärzten“,  gegen  welche 
Verwechselung  nicht  rechtzeitig  genug  Stellung 
genommen  werden  kann. 

J.  Sadger,  Die  I-ehmothmndigkeil  der  Hydro- 
therapie. (Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  VI.  12. 
1896.) 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  gerade  deshalb,  weil 
die  Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte  mit  der  Tech- 
nik der  Hydrotherapie  nicht  vertraut  ist,  das  Kur- 
pfuscherthum gross  gezogen  wird.  Der  Kranke 
verlangt  keine  scharfsinnige  Diagnose,  er  will  ge- 
sund werden;  auf  welchem  Wego  dies  geschieht, 
ist  ihm  gleichgültig.  Den  Pfuschern  fehlt  die  Mög- 
lichkeit, eine  Krankheit  richtig  zu  erkennen,  die 
medikamentöse  Therapie  ist  für  sie  viel  zu  gefähr- 
lich, deshalb  wenden  sie  sich  den  physikalischen 
Heilmethoden  (der  Hydrotherapie)  zu  und  erzielen 
mit  ihr  oft  überraschende  Erfolge.  Die  ärztliche 
Schätzung  der  Hydrotherapie  erfuhr  fast  jedesmal 
einen  argen  Rückschlag,  so  oft  klinische  Assistenten 
oder  Aerzte  zu  ihr  zu  greifen  sich  endlich  ent- 
schlossen. Geschah  es  doch  stets  mit  sehr  ge- 
ringem Zutrauen  zur  Sache,  in  der  Kegel  erst  dann, 
wenn  es  zu  helfen  nachgerade  schon  zu  spät  ge- 
worden war,  und  endlich  beinahe  ausnahmelos  mit 
mangelhafter  Kenntniss  der  Methodik  von  Seite  der 
Aerzte  und  des  Wartepersonales.  In  allon  diesen 
Dingen  kann  nur  dann  Wandel  geschaffen  werden, 
wenn  den  Aerzten  die  Möglichkeit  geboten  wird, 
an  einer  staatlichen  und  über  alle  nöthigen  Vor- 
kehrungen gebietenden  Lehrkanzel  sich  genaue 
Kenntnisse  dieser  Heilmethode  anzueignen,  und 
wenn  in  Verbindung  mit  ihr  eine  Badewärterschule 
eingerichtet  wird. 
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v.  Vogl,  Die  Hydrotherapie  in  der  ärztlichen 
I*raxis.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLUL  27. 
1896.) 

Der  bayerische  Generalstabsarzt  hat  schon  zu 
wiederholten  Malen  eine  Lanze  für  die  Hydro- 
therapie gebrochen.  Im  vorliegenden  Aufsatze  tritt 
er  dafür  ein,  dass  sie  zum  officiellen  Lohrgegen- 
stande  erhoben  werden  soll : „Die  Hydrotherapie 
ßteht  weder  an  Heilkraft,  noch  an  Verständlichkeit 
ihrer  Wirkungen  den  wenigen,  aber  bewährten 
Arznoistoffen  nach ; dennoch  ist  es  ihr  noch  nicht 
gelungen,  in  gleichem  Maasso  und  Umfange  ge- 
würdigt zu  werden11.  So  lange  das  Wasserheil- 
verfahren nicht  ex  cathedra  gelehrt  wird,  ist  der 
junge  Arzt  zaghaft  in  seiner  Anwendung  und 
schrickt  meist  da  zurück,  wo  die  promptesten  Wir- 
kungen zur  Verfügung  stehen  (Katarrhe  der  Luft- 
wege und  des  Darmkanales);  Kreislaufstörungen 
scheinen  ihm  unantastbar,  weil  er  Drucksteigerung 
befürchtet ; er  verzichtet  auf  die  calmirenden  Eigen- 
schaften des  Wassers,  weil  sie  ihm  nicht  geläufig 
sind.  So  beraubt  er  sich  eines  mächtigen  Heil- 
mittels und  greift  lieber  zur  Morphiumspritze  — 
zum  Unglücke  des  Kranken! 

Die  mangelhafte  Kenntniss  der  Heileigen- 
schaften des  Wasserheilverfahrens  unter  den  Aerzten 
treibt  die  Kranken  den  Pfuschern  in  die  Händo  und 
ist  so  zum  Theil  mit  Schuld  an  deren  Wohlergehen 
und  an  der  Misere  des  ärztlichen  Standes.  Die 
Hydrotherapie  muss  in  die  tägliche  Praxis  ein- 
goführt  werden,  denn  sie  erfüllt  eine  Reihe  von 
Indikationen,  denen  wir  häufig  gerecht  werden 
müssen.  Der  Arzt,  mit  der  Methode  vertraut,  er- 
reicht durch  einen  richtig  angelegten  kalten  Um- 
schlag, eine  Wickelung,  ein  kaltes  Fuss-  oder  Sitz- 
bad u.  s.  w.  bei  Lungen-  oder  Nasenblutungen,  bei 
Darmaffektionen,  bei  schweren  Herzsymptomen,  bei 
Cerebralerscheinungen  u.  s.  w.  Wirkungen,  die  ihm 
kein  Arzneistoff  gewährt  Auch  in  der  Bekämpfung 
der  Disposition  zur  Lungentuberkulose  kennen  wir 
kein  besseres  Mittel,  ebenso  wie  bei  den  Infektion- 
krankheiton , namentlich  beim  Abdominaltyphus, 
v.  V.  schlieest  seinen  bemerkenswerthen  Aufsatz 
mit  den  Worten:  „Möge  der  Zeitpunkt  als  ge- 
geben erachtet  werden,  dass  die  Kenntniss  der 
Hydrotherapie  der  Gesammtheit  der  Studirenden  in 
ihrem  ganzen  Umfange  auf  allen  Kliniken  er- 
schlossen werde;  dann  erst  werden  die  Heilwir- 
kungen derselben  der  leidenden  Menschheit  un- 
geschmälert und  ungetrübt  zu  Gute  kommen“. 

Kuss  maul,  Ueber  Hydrotherapie  als  Lehr - 
gegenständ.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VII.  1.  1807.) 

Es  muss  doppelt  begrüsst  werden,  wonn  ein 
Veteran  der  Wissenschaft  seine  Stimme  erhebt. 
K.  betont,  dass  die  Hydrotherapie  über  die  Kinder- 
schuhe hinaus  ist,  und  erkennt  an,  dass  sie  im 
Bunde  mit  der  Diätetik  bei  zahllosen  akuten  und 
chronischen  Krankheiten  Heilung  oder  wesentliche 
Besserung  bringen  kann.  „Von  Hydrotherapie 
versteht  der  junge  Arzt  so  gut  wie  nichts.“  Hier 


klafft  in  der  Schulung  unserer  Aerzte  eine  brau 
„Lücke“,  hier  liegt  die  wirkliche  Ursache  ihrer 
Schwäche  in  dem  Wettbewerbe  um  die  Gunst  da 
Publicum  mit  dem  Laien  und  hier  müsste  eine 
Revision  der  Studienordnung  vor  allen  Dingen  da 
Hebel  ansetzen.  Zweifelsohne  mit  einiger  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Dem  Lehrer  der  klinischen  inneren 
Medicin  sind  so  grosse  und  vielfältige  Aufgabe 
gestellt,  dass  er  keine  Zeit  hat,  seine  Schüler  aud 
noch  in  das  Wasserheilverfahren  einzuführen,  es 
bedarf  deshalb  eigener  Lehrstühle  und  klinischer 
Abtheilungen,  in  denen  die  geeigneten  Fälle  mittel» 
hydropathischer  Maassnahmen  behandelt  werden 
Man  vergleiche  den  Standpunkt  K.’s  mit  den 
seines  Collegen  Vierordt. 

Lehrbücher  liegen  vor  von:  E.  Guttmann, 
Grundriss  der  Hydrotherapie  für  Aerzte  und  Stu- 
dirende.  (Breslau  1896.  Preuss  u.  Jünger.  8. 
II  u.  123  S.  2 Mk.  50  Pf.) 

Das  8 Bogen  starke  Buch  verfolgt  den  Zweck 
dem  Praktiker,  der  ferne  von  den  Quellen  der 
Wissenschaft  weilt,  in  nuoe  alles  Das  zu  bieten 
was  die  Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  ge- 
zeitigt haben.  Die  historische  Einleitung  ist  etwa« 
zu  knapp  gerathen  und  wäre  in  dieser  Form  besser 
weggeblieben.  Auch  der  physiologische  Abschnitt 
leidet  entschieden  darunter,  dass  G.  zu  cureorisct 
vorgegangen  ist.  Um  so  mehr  hat  uns  der  rar 
technische  Theil  gefallen,  der  sich  mit  grossen 
Veratändniss  den  Bedürfnissen  des  praktischen 
Arztes  an  passt.  Zum  Schlüsse  zählt  G.  diejenigen 
Krankheiten  auf,  bei  denen  sich  das  Wasserheil- 
verfahren  bewährt  hat ; begreiflicher  Weise  stehen 
die  Infektionkrankheiten  im  Vordergründe,  ab« 
es  muss  anerkannt  werden,  dass  auch  die  übrigen 
Affektionen  erschöpfend  behandelt  sind. 

E.  Em  m el,  Das  Wasser  heilirr  fahren . (Leipzig 
1897.  Spanier.) 

E.  ist  der  Sohn  eines  direkten  Priemt- 
Schülers  und  giebt  in  der  vorliegenden  Schrift 
eine  populäre  Darstellung  der  Hydrotherapie,  die 
durchaus  keinen  Anspruch  auf  wissenschaftliche 
Erledigung  des  gestellten  Themas  erhebt  Was 
den  historischen  Theil  anlangt,  so  vermissen  wir 
eine  Besprechung  der  Erfolge  der  Winternitz- 
Schule,  bez.  deren  wissenschaftlicher  Arbeiten. 
Der  eigentliche  Heilapparat  der  Hydrotherapie  ist 
einwandfrei  beschrieben,  man  erkennt  aus  diesem 
Abschnitte  unschwer  den  erfahrenen  Praktiker- 
Die  weitaus  grössere  Hälfte  des  Buches  bildet  di« 
Schilderung  der  für  das  Wasserheilverfahren  ge- 
eigneten Krankheiten ; wir  finden  im  Allgemeinen 
nichts  Neues;  nur  eine  sehr  flott  geschriebene 
Schilderung  der  Neurasthenie  und  ihrer  Therapie 
sei  rühmend  hervorgehoben. 

J a r d e t , Trade  pralique  d’hydrologie  mcdicok 
(Paris  1896.  0.  Doin.) 

Eine  Anzahl  französischer  Balneologen  (Jar- 
det,  Niviöre,  Lavergne,  Doit-Lombroa, 
Heulz,  Boursier)  hat  sich  zusammengefundenj 
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mn  ein  Lehrbnch  der  Hydrotherapie  zu  schreiben. 
Das  Buch  gehört  nach  Anlage  und  Ausführung  zu 
(len  besten,  die  die  französische  Literatur  besitzt, 
leider  aber  wird , wie  es  bei  unseren  Nachbarn 
immer  der  Fall  ist,  Baineologisches  und  Hydro- 
pathisehes  zu  sehr  vermengt  Die  Hydrotherapie 
in  Vichy  Bollte  dieselbe  sein  wie  in  Contrexeville 
oder  Biarritx,  wenn  man  nicht  zu  grosses  Gewicht 
auf  die  Trinkkuren  legt,  die  in  diesem  Falle  der 
Balneotherapie  zugewiesen  werden  müssen.  Füllt 
uns  also  diese  Art  der  Verquickung  zweier  ver- 
wandten Wissenschaften  auf,  bo  liest  sich  das 
Buch,  Bobald  man  oret  einmal  an  diese  Vereini- 
gung gewöhnt  ist,  leicht  und  bringt  viel  Inter- 
essantes, namentlich  sind  die  Indikationen  und 
Contraindikationen  der  einzelnen  Badeorte  scharf 
gestellt  Auch  die  Badeeinrichtungen  und  die 
Baineotechnik  sind  gut  geschildert. 

A.  StrasserundB.  Buxbaum,  Fortschritte 
der  Hydrotherapie.  Festschrift  xum  vierzigjährigen 
Doktorjubiläum  des  Prof.  Dr.  W.  Winternitz. 
(Wien  u.  Leipzig  1897.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
8.  330  S.  8 Mk.) 

Ein  stattlicher  Band,  in  dem  die  bekannteren 
Schüler  Winternitz ’s  sich  über  den  modernen 
Standpunkt  des  Wasserheilverfahrens  verbreiten. 
Es  sind  nicht  alle  Arbeiten  rein  hydropathischen 
Inhalts,  so  dass  es  den  Anschein  erweckt,  als  sei 
nicht  das  Thema,  sondern  die  Zugehörigkeit  zur 
Winternitz-Schule  ausschlaggebend  für  die 
Aufnahme  der  einzelnen  Aufsätze  gewesen.  Wir 
werden  sie  im  Nachfolgenden  km  besprechen. 

v.  Stoffelia,  Leber  Hydrotherapie  bei  Typhus. 
(S.  29.)  „Wer  die  Wirkung  der  Hydrotherapie  in 
genannter  Krankheit  nur  ein  einziges  Mal  gesehen 
hat,  wird  wohl  nimmer  bei  einem  nur  halbwegs 
schwereren  Typhusfalle  auf  die  Anwendung  kalter 
Bäder  verzichten  wollen  und  mit  Enthusiasmus 
zu  dem  mächtigen  Heilmittel,  das  uns  in  einer 
zweckmässigon  und  zielbewussten  Anwendung  des 
kalten  Wassere  gegeben  ist,  greifen.“  Die  Dar- 
reichung der  Antipyretica  ist  zu  verwerfen,  weil 
der  durch  sie  veranlasste  Temperaturabfall  nichts 
anderes  ist  als  der  Ausdruck  von  Collaps,  von 
Sinken  der  Herzkraft 

G.  S.  Vinaj,  Das  abgekühlte  Ilad.  (S.36.)  Be- 
kanntlich ist  über  diese  Anwendungsform  zwischen 
der  deutschen  und  der  italienischen  Schule  eine 
Meinungdifferenz  entstanden.  Das  abgekühlte  Bad 
hat  Vinaj  in  folgender  Weise  eingerichtet:  Zwei 
Bohre  (warme  und  kalte  Leitung)  communiciren 
mit  einem  Wasserbehälter,  der  ein  sehr  empfind- 
liches Thermometer  und  ein  Wasserstandglas 
trägt.  Durch  geeignete  Ventile  am  Wasserbehälter 
sowohl  wie  an  der  Badewanne  kann  man  rasche 
Temperaturänderungen  erzielen.  Zuerst  ist  in  der 
Badewanne,  in  der  der  Kranke  etwa  10  Minuten 
•'leibt,  W'asser  von  indifferenter  Temperatur  (34 — 

C.),  dann  kühlt  man  das  Badewasscr  rasch  auf 
24®,  20*  auch  10°  C.  ab  und  lässt  den  Kranken 


in  der  Wanne,  bis  er  zu  frösteln  anfSngt.  Das 
Bad  endet  entweder  mit  einer  raschen  und  ener- 
gischen Abtrocknung  mit  einem  rauhen  Tuche  oder 
mit  einer  neuerlichen  Erwärmung  in  dem  rasch 
zulaufenden  indifferent  temperirten  Wasser.  An- 
gezeigt ist  diese  Methode  überall  da,  wo  man  allein 
auf  thermischem  Wege  tonisiren  will,  ohne  zu  don 
mechanischen  Wirkungen  der  Dusche  zu  greifen, 
und  wo  man  eine  lebhafte  thermische  Wirkung  er- 
reichen will,  ohne  beträchtliche  Temperaturernie- 
drigungen vorzunehmen.  Gegen  das  abgokühlte 
Bad  sprachen  sich  Wintornitz  und  Bottoy 
aus.  Ersterer  meinte,  man  käme  mit  dem  Halbbado 
eben  so  weit.  Bottey  hat  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  gefunden,  dass  die  Erniedrigung 
der  Körpertemperatur  im  einfachen  kalten  Bade 
viel  stärker  war.  Ihm  weist  V.  nach,  dass  er 
nicht  dieselbe  Methode  angewendet  und  nicht  jeden 
mechanischen  Einfluss  vermieden  hat.  Vielmehr 
gab  er  nach  dem  kalten  Vollbade  eine  Dusche  von 
48°  C.  für  die  Dauer  einer  halben  Minute.  V.  hat 
Hecht,  wenn  er  diese  Anwendungsform  fürwenigor 
geeignet  zur  Tonisirung  erregter  Nerven  hält  als 
die  seinige. 

C.  Schütze,  Beitrag  xur  Behandlung  der  crou- 
pösen  Pneumonie.  (S.  43.)  Nach  einer  Besprechung 
der  Literatur  schildert  Sch.  die  Wirkungen  der 
Hydrotherapie  bei  Pneumonien,  in  deren  Verlauf 
medikamentös  nicht  eingegriffen  wurde.  Er  ver- 
misst in  den  früheren  Arbeiten  die  Genauigkeit 
der  Temperaturangaben,  so  dass  sich  wohl  der 
Fachmann , nicht  aber  der  hydropathischo  Laio 
orientiren  könne.  Durch  zweck-  und  ziellos  ge- 
häufte Proceduren,  durch  schroffe  Eingriffe  können 
zweifellos  schlimme  Folgezustände  erzeugt  wor- 
den, die  man  durch  individuelle  Behandlung  des 
Falles  vermeiden  kann.  Nur  unter  Btändiger  Con- 
trols des  Fiebers  und  der  Herzkraft  wird  es  mit 
Hülfe  von  temperirten  Bädern,  mit  Einpackungen 
und  mit  dem  Herzschlanche  gelingen,  dio  bedenk- 
lichen Erscheinungen  rasch  zu  beseitigen,  über- 
haupt den  Verlauf  zu  beschleunigen  und  zu  mil- 
dern. Einige  beigeffigte  Krankengeschichten  be- 
weisen nicht  nur  die  Richtigkeit  seiner  Anschau- 
ungen, bez.  Maassnahmen,  sondern  auch,  dass  in 
seiner  Gegend  das  Volk  der  Hydropathie  Vertrauen 
und  Verständniss  entgegenbringt. 

H.  Storoscheff,  Zur  Frage  über  die  Ent- 
wickelung der  Hydrotherapie  in  Russland.  (S.  70.) 
In  der  ersten  Periode  gab  es  in  Russland  nur  über- 
setzte hydropathische  Werke,  die  nicht  einmal  mit 
Vorsicht  ausgewählt  waren.  Die  Wasserheilanstal- 
ten selbst  waren  nicht  auf  wissenschaftlicher  Hüho 
und  in  ihnen  wurde  so  ziemlich  ohne  Kritik  nach 
Priessniix  vorgegangen.  Die  ersten  wissenschaft- 
lichen Vereuohe  stammen  von  M y 1 i u s , der  ein 
überzeugter  Anhänger  Curriö’s  war  und  die 
Wirkung  der  Tauchbäder  studirte.  Inden  besseren 
Kliniken  wurde  der  Hydrotherapie  nur  theoretisch 
gedacht.  Das  Studium  des  Brand ’schen  Verfall- 


jgte 


Maller,  Bericht  aber  die  Balneotherapie  und  Hydrothetapia. 


184 

rens  zeitigte  eine  Reihe  von  interessanten  Arbeiten 
(Rabinowitsch,  Natlianson  u.  A.),  die  alle 
hleino  Modifikationen  brachten.  Sassetzky  be- 
schäftigte sich  mit  der  Wirkung  kalter  Bäder  beim 
Flecktyphus,  Kuskutoff  gab  beim  Abdominal- 
typhus höher  tomperirto  Bäder,  Afasaanieff 
wandte  bei  derselben  Krankheit  kalte  Begiessun- 
gcn  an,  B o t k i n häufige  Einpackungen  und  M o - 
giliansky  Regenduschen.  Kamensky  end- 
lich liess  grosse  Mengen  Wasser  trinken;  die 
Methode  wurde  von  Statzkewitsch  weiter 
ausgebaut.  Bei  allen  diesen  Versuchen  wurde 
genau  eontrolirt,  wie  die  Temperatur,  das  Herz, 
der  Appetit,  der  Schlaf,  die  Stuhlausschoidungen, 
die  Lungenthätigkeit , die  Sensibilität,  die  moto- 
rische Kraft  und  die  psychische  Leistungsfähigkeit 
sich  verhielten,  so  dass  jede  einzelne  Arbeit  als 
ein  werthvoller  Beitrag  zur  wissenschaftlichen 
Hydrotherapie  angesehen  werden  kann.  Ueber 
Scharlach  arbeitete  Fi  lat  off  und  fand  überein- 
stimmend mit  Hennoch,  dass  in  schweren  Fällen 
durch  Einwickelungen  die  Temperatur  nicht  er- 
niedrigt wird;  der  Umstand,  dass  eine  Einpackung 
dio  Körperwärme  um  mehr  als  0.6°  C.  herabdrückt, 
sei  als  prognostisch  günstig  aufzufassen.  Epidemi- 
sches Erysipel  behandelte  Archangelsky  mit 
Bädern  von  20—24°  R.  und  fand  nicht  nur  Er- 
niedrigung der  Temperatur,  sondern  Milderung  und 
Abkürzung  des  Verlaufes.  Tschegoleff  ge- 
brauchte bei  derselben  Krankheit  mit  gutem  Er- 
folge Dunstumschläge. 

Autorität  auf  hydropathischem  Gebiete  ist  in 
Russland  Prof.  B o t k i n , der  namentlich  die  Bäder- 
behandlung anatomischer  Herzkrankheiten  sehr  be- 
fürwortet Die  letzten  10  Jahre  haben  eine  Reihe 
hochinteressanter  physiologisch  - hydropathischer 
Arbeiten  russischer  Collegen  gebracht,  die  fast 
durchgehends  ihre  Anregung  von  der  Winter- 
nitz- Schule  erhielten.  Die  russischen  Wasser- 
heilanstalten haben  nach  Storoacheff  sich  in 
der  letzten  Zeit  nicht  unbeträchtlich  verbessert 

S.  B a r u c h , Ueber  die  Wichtigkeit  der  Präcision 
in  der  hydriatischen  Technik.  (S.  96.)  B.  zeigt  an 
einer  Reihe  gut  gewählter  Beispiele,  dass  es  nicht 
gleichgültig  ist,  welche  Temperaturen  man  im 
einzelnen  Fälle  wählt,  und  verlangt  Genauigkeit 
in  der  Technik.  Wenn  man  dem  Kranken  einfach 
eine  Dusche,  eine  Abreibung  verordnet,  ohne  nähere 
Angaben  zu  machen,  so  handelt  man  ebenso  wie 
Derjenige,  der  Chinin,  Morphium  und  Chloral  ver- 
ordnen würde,  ohne  die  Dosis  zu  bestimmen.  B. 
vermisst  auch  in  den  Special-Heilanstalten  für 
Hydrotherapie  das  Vorhandensein  von  Thermometer 
und  Manometer  an  den  Duschen.  In  einer  Zeich- 
nung schildert  er  die  Einrichtung  des  Duschezim- 
mers im  „Hydriatic  Institute“  in  New  York,  City, 
das  zwar  tadellos  eingerichtet  ist,  aber  sich  doch 
nicht  von  unseren  modernen  Wasserheilanstalten 
unterscheidet. 

S.  Baum,  Ein  Wort  zur  Hydrotherapie  der 


Verdauungstörungen.  (S.  119.)  Eine  methödiacb 
angewandte  kalte  Abreibung  kann  einen  lange  bs- 
stehenden  Magenkatarrh  beseitigen,  kalte  Sitzbäder 
sind  ein  vortreffliches  Mittel  bei  Durchfällen,  wo- 
gegen Halbbäder  mit  darauffolgenden  Unterleite- 
duschen Obstipation  beseitigen.  Das  neue  Mager- 
mittel  von  Winternitz  (kalter  Stammt)  mselikt 
combinirt  mit  Heisswasserschlauch)  beseitigt  mott- 
rische  und  sensitive  Störungen  des  Verdauunr- 
tractus.  Irrigationen  sind  beim  Ikterus,  der  Jt:- 
fwryer’sche  Küblapparat  bei  Hämorrhoidaltlfet- 
tionen,  der  Lazfer’sche  Apparat  bei  Typhlitis,  kalte 
Waschungen  bei  dem  unstillbaren  Erbrechen  der 
Schwangeren  angezeigt  Alles  Das  ist  durch  ein- 
gehende Arbeiten  der  Hydropathen  längst  bekamt, 
aber  es  wird  in  der  Praxis  nur  von  solcher.  Aerztat 
geübt,  die  an  der  Hochschule  mit  der  Technik  des 
Verfahrens  vertraut  gemacht  worden  sind. 

J.  H.  Kellong,  Anwendung  von  W tarnt  twri 
neuer  Methode.  (S.  126.)  Die  Arbeit  ist  nicht 
hydropathisch  und  beschäftigt  sich  mit  den  Licht- 
und  Sonnenbädern.  Wir  können  hier  nur  anführen, 
dass  K.  sich  des  elektrischen  Lichtes  bedient  und 
geistreiche  Apparate  ersonnen  hat.  Die  Erfolge 
muntern  entschieden  zu  einer  Nachprüfung  der 
Versuche  auf. 

M.  Herz,  Eine  neue  Methode  der  Thennopayc- 
lion.  (S.  145.)  Benczur  und  Jonäs  beechne- 
hen  1890  unter  dem  Namen  Thermopalpation  eine 
neue  Untorsuohungsmethode,  die  den  Zweck  hatte, 
durch  Feststellung  wärmerer  und  kälterer  Bezirke 
der  Hautoberfläche  Schlüsse  auf  die  Grösse  und 
Beschaffenheit  der  darunter  liegenden  Organe  oder 
pathologischen  Produkte  zu  ermöglichen.  Die  Ver- 
suche hatten  einen  zweifellosen  Misserfolg,  aber 
sie  lenkten  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tempe- 
ratur  der  Haut,  die  ohne  gute  Instrumente  nicht 
genau  bestimmt  werden  kann.  I,eider  erfülltes 
die  Instrumente  nicht  die  auf  sie  gesetzten  Er- 
wartungen, weshalb  H.  ein  neues  construirte.  & 
verwendet  ein  Differential-Luftthermometer,  dessen 
Ausschläge  mit  einem  Alkoholmanometer  bestimmt 
wurden.  Ohne  Abbildung  ist  es  nicht  möglich, 
den  Apparat,  der  es  ermöglicht,  die  Temperatur- 
dilferenz  zweier  getrennter  Hautstellen  zu  bestim- 
men, anschaulich  zu  erklären. 

E.Lindemann,  Das  Seebad  rom  hydriatisek » 
Standpunkte.  (S.  1 59.)  L.  fand  durch  genau  durch- 
geführte  Untersuchungen,  dass  der  mehr  oder  minder 
hohe  Salzgehalt  des  Seebades  für  die  physiologische 
Wirkung  von  hoher  Bedeutung  ist  und  dass  ferner 
diese  Wirkungen  nur  in  verstärktem  Maasse,  ab» 
sonst  genau  nach  den  Grundlehren  der  Hydro- 
therapie  verlaufen.  Man  soll  alle  diejenigen  Organe, 
denen  eine  Rückstauung  gefährlich  werden  kann, 
vorher  gehörig  abkühlen  — eine  Grundregel,  die 
übrigens  für  jedes  Bad,  auch  für  die  gewöhnlich«1 
Flussbäder,  gilt  und  deren  Nichtbefolgung  sich 
durch  dumpfe  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit  rächt 
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C.  Pick,  Beitrag  xur  hydriatixhen  Behandlung 
der  constitutionellen  Syphilis.  (S.  161.)  Wir  sehen 
gar  nicht  so  selten,  dass  Lues  ohne  specifische 
Therapie  durch  Steigerung  des  Stoffwechsels  in 
Folge  von  Dampfbädern  und  schweisserzeugenden 
körperlichen  Bewegungen  heilt.  Dies  ist  uns  ein 
Fingerzeig,  diejenige  Heilmethode,  mit  der  man 
am  einfachsten  und  sichersten  den  Stoffwechsel 
erhöhen  kann,  die  Hydrotherapie,  zur  Eliminirung 
des  luetischen  Virus  zu  benutzen. 

Podzahradsky,  Ueber  die  Behandlung  des 
thron.  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus.  (S.  165.) 
P.  erläutert  in  seinem  Aufsatze  die  Worte  von 
Winternitz:  Wenn  der  chronische  Rheumatis- 
mus im  Sommer  zum  Ausbruch  kommt,  so  möge 
immerhin  eine  entsprechende  Thermalkur  ver- 
sucht werden,  jedoch  sollte  nach  dieser,  um  die 
Hautschwäche  zu  beseitigen  und  Recidiven  vorzu- 
beugen, eine  entsprechende  Wasserkur  folgen,  da 
eine  solche  in  dem  rauhesten  Klima  und  in  der 
Heimath  des  Kranken  begonnen  und  fortgesetzt 
werden  kann.  In  der  rauhen  Jahreszeit  ziehe  ich 
aus  den  gleichen  Qründen  den  sofortigen  Beginn 
einer  hydriatischen  und  mechanischen  Kur  vor. 

J.  Dtschick,  Die  Berechtigung  der  hydria- 
tischen Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 
(S.  176.)  In  etwa  */,  der  Fälle  nützt  Salioyl  bei 
den  akuten  Rheumatosen  nichts.  Riess  fand 
durch  ContTolversuche,  dass  die  Bäderbehandlung 
vor  Allem  die  Zahl  der  Recidive  vermindert,  und 
Winternitz  äusserto  bekanntlich,  erbehandele 
noch  lieber  wie  den  Typhus  (trotz  der  bei  dieser 
Krankheit  allgemein  bekannten  günstigen  Erfolge) 
den  akuten  Rheumatismus  mit  kaltem  Wasser. 
D.  hatte  Gelegenheit,  an  sich  selbst  entprechende 
Studien  zu  machen.  Er  empfiehlt  vor  Allem  die 
Longettenverbände,  dann  Halbbäder  von  18 — 20*  R. 
in  der  Dauer  6 — 8 Minuten.  Danach  wird  der 
Kranke  nicht  abgetrocknet,  sondern  in  ein  Lein- 
tuch und  eine  Wolldecke  eingeschlagen.  Wo  die 
Verhältnisse  ein  Bad  nicht  gestatten,  muss  man 
sich  mit  Theilwaschungen,  bez.  Abreibungen  be- 
gnügen. Nach  Beendigung  der  schmerzhaften 
Periode  sind  feuchtwarme  Einpackungen  ange- 
zeigt 

J.  F o d o r , Ueber  Variationen  *n  der  Therapie, 
insbesondere  in  der  Hydrotherapie.  (S.  186.)  Der 
Reizwechsel  ist  ein  in  der  Therapie  vielfach  ge- 
brauchtes Heilagens  und  kommt  am  Bchärfsten  in 
der  Klimatotherapie  zum  Ausdrucke.  Auch  in  der 
Hydrotherapie  bedienen  wir  uns  seiner  mit  Vor- 
theil, indem  wir  grosse  Differenzen  zwischen  der 
Haut-  und  Badetemperatur  einsohalten  oder  indem 
wir  die  Temperatur  des  Bademedium  rasch  wech- 
seln (schottische  Dusche).  Mechanisch  machen 
wir  von  diesem  Princip  in  den  remittirenden 
Duschen  häufigen  Gebrauch.  Unter  lokaler  Varia- 
tion verstehen  wir  die  Anwendung  von  Theil- 
»pplikationen  auf  wechselnde  Körpertheile,  unter 
formaler  Variation  die  Gepflogenheit,  die  Anwen- 
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dungsform  zeitweilig  zu  ändern.  (Namentlich  bei 
Hysterischen  und  Neurasthenischen  ist  dieses  als 
SuggestivwirkungwerthvoU.)  Schliesslich  betontF., 
dass  man  zweckmässig  kurfreie  Tage  einschaltet 
(Erholungsintervalle),  und  bezeichnet  dies  als  tem- 
poräre Variation. 

C.  Kraus,  Zur  Aeliologie  und  Therapie  ge- 
wisser Formen  der  Arteriosklerose.  (S.  196.)  Die 
Arteriosklerose,  die  Krankheit  des  Alters,  entsteht 
durch  mechanische  Ueberanstrengung  des  Cirkula- 
tionsystems,  durch  nervöse  Einflüsse,  Anomalien 
des  Stoffwechsels  und  toxisch-infektiöse  Noxen. 
Damit  erklärt  sich  die  Sklerose  des  Arbeiters, 
ebenso  wie  die  des  in  Wohlleben  ergrauten  Ren- 
tiers. Der  Therapeut  hat  die  Aufgabe  zu  erfüllen, 
die  Schädlichkeiten  zu  entfernen  und  den  ver- 
lorenen Gefässtonus  wieder  herzustellen.  Gelingt 
das  erstere  durch  geeignete  Diät,  so  empfiehlt  Bich 
für  das  letztere  die  Vornahme  milder  Kaltwasser- 
proceduren,  namentlich  der  Waschungen,  mit 
deren  Temperatur  man  allmählich  auf  Quellen- 
wasser heruntergehen  kann.  Wechsel  warme  Regen- 
bäder(26 — 12* R.)  üben  einen wohlthätigen  stimu- 
lirenden  Einfluss,  ohne  je  einen  üblen  Zufall 
herbeizuführen.  W.  H.  R i 1 e y lobt  sie  nament- 
lich da,  wo  in  Folge  von  Starre  der  Capillaren  und 
der  kleinsten  Arterien  einerseits  und  Abnahme  der 
Herzkraft  andererseits  die  mittleren  Gefässe  in 
ihren  Wandungen  dilatirt  und  relaxirt  sind,  der 
Puls  voll,  leicht  oompressibel , fast  hüpfend  er- 
scheint und  Gehimhämorrhagie  entweder  schon 
vorhanden  war  oder  in  drohender  Nähe  steht. 
Selbst  die  Arrhythmie  ist  nur  dann  eine  Gegen- 
indikation, wenn  sie  durch  myokarditische  Verän- 
derungen hervorgerufen  ist  Winternitz  schickt 
gern  der  gefässtonisirenden  Prooedur  ein  Dampf- 
wannenbad voraus,  das  milder  wirkt  als  das 
Dampfkastenbad. 

J.  Sadger,  Wie  wirken  Hydro-  und  Elektro- 
therapie bei  Nervenkrankheiten  ? (S.  211.)  S.  er- 
klärt, dass  bei  den  Nervenkrankheiten  nur  mit 
denjenigen  Anwendungformen  der  Elektricität  Hei- 
lung und  Besserung  zu  erzielen  sind,  die  die  ge- 
summte Körperoberfläche  treffen.  So  wenig  er 
von  der  lokalen  Galvanisation  des  Sympathicus 
oder  des  Rückenmarkes  hält  so  viel  verspricht  er 
sich  von  der  Rumpf  'sehen  allgemeinen  Faradi- 
sation.  Per  analogiam  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Hydrotherapie,  die  auch  nicht  das  kranke 
Rückenmark  direkt  beeinflusst  sondern  auf  reflek- 
torischem Wege  von  der  Haut  aus,  die  Zukunft- 
therapie der  Neurosen  sei. 

L.  Herzl,  Die  Hydrotherapie  der  Menstruations- 
Störungen  im  Alierthume  und  heule.  (S.  221.)  Schon 
Hippokrates  bringt  in  seinen  Büchern : „Ueber 
die  weibliche  Natur“  und  „Ueber  die  Krankheiten 
der  Frauen“,  eine  wohlausgebildete  Hydrotherapie 
der  Menstruationstörungen,  bei  der  kalte  Umschläge 
und  warme  Bäder  die  Hauptrolle  spielen.  Sora- 
n u s von  Ephesus  applicirt  bei  Dysmenorrhöe 
24 
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warme  Compressen,  Wärmflaschen,  Sitzbäder  und 
lässt  warmes  Wasser  trinken,  bei  Menorrhagien 
legt  er  in  kaltes  Wasser  getauchte  Schwämme  auf 
und  giebt  kalte  Sitzbäder.  Wir  sehen  aus  dem 
Gesagten,  dass  mutatis  mutantibus  unsere  moderne 
Hydrotherapie  den  Alten  schon  geläufig  war. 

B.  Buxbaum,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Anämie  bei  Enteroptose.  (S.  233.)  Die  Ursache 
der  Anämie  bei  Enteroptose  ist  eine  ungleich- 
mässigo  Blutvertheilung , bez.  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  erschlafften  Unterleibsgefässen.  Die 
Stauung  ist  keine  Cirkulationscbwäche , sondern 
beruht  auf  einer  Schwäche  der  Peristaltik,  sowie 
auf  Schlaffheit  der  Bauchdecken,  Knickungen  im 
Darme  u.  s.  w.  Daraus  folgt,  dass  die  Therapie 
diejenigen  thermischen,  mechanischen  und  elek- 
trischen Behandlungsmethoden  zu  bevorzugen  hat, 
durch  die  es  gelingt,  den  Darm  zu  kräftigen,  die 
Peristaltik  zu  erhöhen  und  die  intraorganische 
Beschleunigung  des  Blutstromes  anzustreben. 

A.  Strasser,  Das  Verhalten  des  Stoffwechsels 
bei  hydriatischer  'Therapie.  (S.  242.)  S.  hat  über 
das  gleiche  Thema  schon  vor  2 Jahren  eine  Arbeit 
veröffentlicht  Er  gab  darin  an,  dass  es  durch 
relativ  einfache  hydropathische  Maassnahmen  ge- 
lingt, den  N-Stoffwechsel  zu  steigern,  desgleichen 
die  absolute  und  relative  Harnstoffausscheidung  zu 
erhöhen,  die  Harnsäureproduktion  ebenso  zu  ver- 
mehren, wie  die  Phosphorausscheidung,  wobei 
geringe  Schwankungen  des  Ammoniaks  beobachtet 
werden  und  die  Summe  der  Extraktivstoffe  auf  ein 
Minimum  abfällt  Die  neuen  Untersuchungen,  die 
mit  grossem  Fleisse  durchgeführt  sind,  haben  die 
ßichtigkeit  der  oben  angegebenen  Sätze  klar  be- 
wiesen. Der  Hydropath  kann  auf  Grund  der 
St’schen  Arbeiten  behaupten,  dass  es  ihm  mit 
seiner  Methode  gelingt,  den  Stoffwechsel  qualitativ 
und  quantitativ  in  stärkster  Weise  zu  beeinflussen, 
und  zwar  im  Sinne  einer  Steigerung  der  normalen 
Tbätigkoit  des  lebendigen  Organismus,  die  sieh 
bei  genügender  Ernährung  niemals  über  die  Gren- 
zen der  Norm  erstreckt 

Der  Anhang  des  Werkes  bringt  eine  Arbeit  von 
E.  Löwy  über  „Mastkuren“  (S.  277)  und  von 
D.  Kuthy:  „Ueber  den  Einfluss  der  verdünnten 
Luft  auf  die  Vtrulenx  des  Ihieumocoecus  Fraen- 
kel“  (S.  321). 

Ueborblicken  wir  das  vom  Verleger  tadellos 
ausgestattote  und  mit  zahlreichen  Illustrationen 
versehene  Angebinde,  das  die  Schüler  ihrem  Meister 
zum  40jährigen  Doktorjubiläum  überreicht  haben, 
so  müssen  wir  bekennen,  dass  die  Hydrotherapie 
wieder  einen  grossen  Schritt  nach  vorwärts  ge- 
macht hat  Die  von  echt  wissenschaftlichem  Geiste 
diktirten  Arbeiten  verrathen  vorzügliche  Beobach- 
tungsgabe, ausgezeichnete  Technik  und  Begeiste- 
rung für  ihre  Schule.  Der  sittliche  Ernst,  der 
das  ganze  Buch  durchweht,  muthet  ganz  anders 
an,  als  die  Lektüre  der  chemisch-therapeutischen 
(Schriften  und  Werke  und  alB  die  Elaborate  der 


Pseudohydropathen,  die  gerade  in  unseren  Tagen 
ihre  Lungen  übermässig  anstrengen,  um  Propa- 
ganda für  eine  von  vornherein  verlorene  Sache  tu 
machen. 

Eine  historische  Arbeit  bringt  F.  C.  Müller, 
Die  Uydrotherapie  vor  150  Jahren.  (Mon.-Schr.  f. 
prakt.  Balneol.  Nr.  6.  1896.) 

Im  Jahre  1743  erschien  bei  D.  Pietsch  eine 
von  dem  bekannten  Hydropathen  Sigmund 
Hahn  in  Schweidnitz  verfasste  Arbeit  über 
Hydrotherapie,  aus  der  zu  entnehmen  ist,  dass  dis 
damaligen  Zeiten  wasserfreundlich  waren:  „die 
schweren  Zeiten  hatten  manchem  den  Bier-  und 
Weinzahn  ausgeschlagen  und  ihre  Beutel  ausser 
Stande  gesetzt,  die  in  den  medicinischen  Büchern 
bereiteten  kostbaren  Asietten  zu  bezahlen,  weshalb 
das  Volk  sich  lieber  mit  kaltem  Wasser  behandeln 
Hess.“  Hahn  schwärmte  für  Trinkkuren,  und 
zwar  mit  möglichst  kaltem  Wasser.  Das  uw* 
Wasser  hält  er  für  ein  königliches  Brechmittel 
Fieberhafte  Krankheiten  indiciren  neben  der  Trink- 
kur kalte  Bäder,  Umschläge  und  den  „Dampf“  des 
kalten  Wassers,  der  dadurch  erzeugt  wird,  dass 
man  Wasser  aus  einem  Gefäss  in  ein  anderes 
schüttet  Viele  Uebertreibungen,  deren  sich  Hahn 
schuldig  macht,  sind  heute  noch  nicht  ganz  aus 
der  Uebung  gekommen,  aber  H.  hat  das  Verdienst, 
dass  er  dem  Wasser  volles  Vertrauen  entgegen- 
brachte.  „Je  zeitlicher  der  Mensch  anhebt,  das 
frische  Wasser  bey  gesunden  oder  ungesunden 
Tagen  zum  Trinken  und  Waschen  zu  gebrauchen, 
desto  mehr  Nutzen  wird  er  davon  verspühren; 
doch  ist  es  auch  im  Alter  nie  zu  spät,  sich  dann 
zu  gewöhnen;  man  fange  also  in  der  Wiege  schon 
an  und  höre  damit  nicht  eher  auf,  als  im  Grabe.“  — 

Mit  der  Hydrotherapie  einzelner  Krankheiten 
beschäftigen  sich  zahlreiche  Arbeiten. 

Renaut,  Behandlung  der  diffusen  BronMIü 
der  Kinder  mit  heissen  Bädern.  (Bull,  de  l’Acnd. 
3.  S.  XXXV.  12.  p.  308.  Mars  24.  1896.) 

Die  Gefahr  der  Pneumonie  bei  Bronchitiden 
bekämpft  R.  mit  Bädern  von  38°  C.  und  darauf- 
folgenden kalten  Begiessungen.  Die  Bäder  werden 
wiederholt,  sobald  die  Temperatur  über  39°  steigt 
und  dauern  je  7 — 8 Minuten.  Ist  eine  Pneumonie 
eingetreten,  so  muss  die  Temperatur  der  Bäder 
auf  35 — 34°  erniedrigt  werden;  dabei  räth  R,  die 
Herzthätigkeit  durch  Darreichung  einer  Stropban- 
thuslösung  (0.001 : 200,  alle  2 Tage  einen  Kaffee- 
löffel!) zu  kräftigen. 

Ziegelroth,  Zur  Uydrotherapie  der  hat- 
(BL  f.  klin.  Hydrotherapie  VI.  9.  1896.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Auseinandersetzung 
mit  der  Z.  beweisen  will,  dass  die  Lues  durch  Men  u: 
nicht  geheUt  worden  kann,  dass  durch  diesen  vielmehr 
Symptome  erzeugt  werden,  die  mit  den  Syphiliaerscbn- 
nungen  identisch  sind,  erzählt  er  einen  eigenthüniliLhm 
Fall.  Ein  Kr.  litt  nach  wiederholten  Injektion-  uaa 
Schmierkuren  an  einer  Neubildung  an  der  Schade!!*“5 
[die  Schilderung  ißt  so  unklar,  dass  sich  eine  genauen- 
Diagnose  aus  ihr  nioht  censtruiren  liißstj.  Mit  Irocken- 
diät,  Schwitzbädern  und  Dampfcompressen  auf  dm  er" 
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krankte  Schädelgegond  gelang  es  in  kurzer  Zeit,  den  Kr. 
völlig  wicderherzuatollen.  Der  beschriebene  Fall  allein 
würde  nichts  boweisen , auch  wenn  er  bessor  wiedor- 
gegebon  wäre. 

B.  Buxbaum,  Die  Hydrotherapie  der  Pneumo- 
nien im  Kindesaltcr.  (Bl.  f.  klm.  Hydrotherapie  VI, 
8.  1896.) 

Schon  Niemeyer  beklagte  es  vom  Stand- 
punkte des  Hygieinikers  aus,  dass  die  im  ersten 
Lebensjahre  befolgte  Gewohnheit,  täglich  zu  baden, 
in  spateren  Jahren  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
wOrde.  Cm  so  mehr  hat  dies  der  Therapeut  zu 
beklagen,  denn  bei  vielfachen  Kinderkrankheiten, 
namentlich  bei  der  Pneumonie,  bietet  das  Halbbad 
ein  mächtiges  Heilmittel.  Die  gewählten  Tem- 
peraturen sind  sehr  verschieden:  während  Ein- 
zelne bis  auf  C°  heruntergehen,  bewegen  sich 
Andere  nur  wenig  unter  der  Körperwärme.  Von 
grossem  Vortheil  sind  auch  die  sog.  Kreuzbinden, 
während  sich  B.  für  Ganzeinpackungen  nicht  er- 
wärmen kann.  Die  genannten  Bäder  bewirken 
nicht  nur  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  und 
damit  eine  Schonung  des  durch  Hyperthermie 
bedrohten  Herzens,  sondern  auch  eine  Vertiefung 
und  Verlangsamung  der  Respiration.  Die  Hyper- 
ämie der  Lunge  und  damit  die  SufTokationgefahr 
vermindert  Bich  und  endlich  wirken  die  Bäder  in 
besonders  günstiger  Weise  auf  die  Innervation. 
Stupor,  Delirien,  Convulsionen  hören  auf,  der 
Schlaf  wird  besser  und  schon  nach  dem  ersten 
Bade  und  der  darauf  folgenden  kalten  Begiessung 
des  Rückens  hat  man  den  Eindruck  entschiedener 
Besserung. 

B.  Buxbaum,  Zur  Behandlung  der  Hemi- 
kranie.  (Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie  VIL  2.  1897.) 

Die  kleine  Arbeit  schildert  die  Wirkung  der 
prolongirtcn  feuchtwarmen  Einpackungen  mit  darauf 
folgenden  kalten  Abreibungen  bei  der  Migräne. 
B.  giebt  zu,  dass  seine  Therapie  bei  der  Verschie- 
denartigkeit der  Aetiologie  nicht  verallgemeinert 
werden  kann,  hält  aber  die  kalte  Abreibung,  deren 
Wirkung  durch  die  vorausgehende  Wärmestauung 
gesteigert  wird,  dann  für  angezeigt,  wennesnSthig 
ist,  auf  das  Gefässcentrum  und  die  Vasomotoren 
rasch  und  kräftig  einzuwirken. 

P.  Rodet,  Traitemenl  hydrologigue  du  diabete 
euere.  Ouvrage  oouronne  par  l’Academie  de  M4di- 
cine.  Prix  Capuron.  Paris  1896.  Soo.  d’6d.  scien- 
tiliques. 

R’s  preisgekrönte  Arbeit  bespricht  zuerst  die 
Ernährung  des  Diabetikers,  bei  dem,  wie  R.  sagt, 
der  Stoffwechsel  erhöht  ist  Dann  schildert  er  die 
verschiedenen  Formen  des  Diabetes  und  verbreitet 
sich  über  den  Werth  von  Trink-  und  Badekuren, 
sowie  von  hydropathischen  Proceduren.  ln  erster 
Linie  sind  die  französischen  Badeorte  genannt, 
aber  auch  Karlsbad  wird  erwähnt;  Neuenahr  da- 
gegen ist  vergessen.  In  der  Auswahl  der  hydro- 
pathischen Maassnahmen  ist  R.  vorsichtig:  bei 
kräftigen  Leuten  empfiehlt  er  kurzdauernde,  kalte 


Duschen,  wogegen  er  sich  bei  schwächlichen  mit 
lauwarmen  Badern  begnügt.  Die  nervöse  Olykos- 
urie  kann  durch  keine  Trinkkur,  dagegen  durch 
hydropathische  Einflüsse  beseitigt  werden.  [Uns 
scheint,  als  sei  auch  dies  nicht  nöthig,  denn  es 
genügt  oft  eine  einfache  Versetzung  in  andere 
Verhältnisse.  Bef.]  Das  Werkchen  mit  seinen 
70  Seiten  enthält  zum  Schlüsse  eine  Angabe  der 
Diabetesliteratur,  bei  der  aber,  wie  in  der  ganzen 
Arbeit,  die  französischen  Veröffentlichungen  allzu- 
sehr berücksichtigt  sind. 

Albert  H.  Burr,  Hydrotherapy  in  fevers. 
(Mod.  Med.  and  Baoter.  Kev.  May  1896.) 

B.  stützt  sieb  auf  die  Forschungen  von  Win- 
ternitz, Schüler,  Baruch  und  Thayer 
und  betont,  dass  die  Hydrotherapie  bei  fieber- 
haften Krankheiten  nicht  nur  deshalb  von  Vortheil 
ist,  weil  sie  die  Temperatur  herabsetzt,  sondern 
auch,  weil  die  Respiration  angeregt  und  vertieft 
wird.  Dadurch  wird  die  daniederliegende  Oxyda- 
tion des  Blutes  wesentlich  gebessert  und  mit  der 
Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  erhöht  „Die  Kaltwasser- 
behandlung des  Fiebers  ist  der  pharmaceutischen 
Behandlung  in  Folge  der  natürlichen  Erhöhung 
der  Lebensvorgänge  der  Zelle  derartig  überlegen, 
dass  ein  jeder  Arzt  es  sich  zur  Pflicht  machen 
sollte,  fieberhafte  Zustände  schon  im  Beginne  ohne 
Rücksicht  auf  die  schwankende  Diagnose  hydria- 
tisch  zu  behandeln.“ 

M.  Albert,  Ueber  Dunslumschläge  um  die 
Brusl  bei  Bronchopneumonien  im  Kindesaller.  (Oaz. 
hebd.  XLHI.  18.  1896.) 

A.  hat  bei  der  genannten  Krankheit  eine  Mor- 
talität von  17%.  Er  benutzt  zu  seinen  Um- 
schlägen Tarlatangaze , die  er  in  Wasser  von 
16 — 20°  C.  eintaucht  und  dann  gut  ausgewunden 
in  6 — Sfacher  Lage  um  den  Oberkörper  des  Pat 
(von  der  Clavicula  bis  zum  Nabel)  herumlegt. 
Ueber  den  Umsohlag  kommt  eine  impermeable 
Decke.  Alle  30  Minuten  durchschnittlich  wird 
die  Prooedur  wiederholt ; dabei  verändert  sich  der 
Zustand  rasch,  der  Puls  wird  ruhiger,  die  Diurese 
steigt,  Husten  und  Expektoration  werden  leichter. 
Namentlich  empfehlen  sich  diese  Umschläge  bei 
hohen  Temperaturen,  wenn  die  Morgenromissionen 
ausbleiben  imd  Athemnoth  eintritt 

Otto  Pospischil,  Zur  Hydrotherapie  der 
Pohfneurilidcn.  (Veröffentl.  d.  Hufeland  'sehen 
Gesellsch.  in  Berlin  p.  205.  1896.) 

Als  Leitmotiv  der  Therapie  stellt  P.  den  Satz 
auf  : bei  allen  Polyneuritiden  muss  in  erster  Linie 
die  Ausscheidung  der  bisher  bekannten,  sowie  der 
noch  nicht  genauer  gekannten,  hypothetischen,  aber 
per  analogiam  zu  vermuthenden  organischen  und 
anorganischen  toxischen  Substanzen  angestrebt 
werden,  sei  es  durch  Kräftigung  des  Gesammt- 
organismus,  sei  es  durch  Betätigung  jener  Funk- 
tionen, die  nach  theoretischen  und  praktischen  Er- 
wägungen zur  Elimination  der  toxischen  Stoffe 
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und  anormalen  Stoffwechselprodulcte  beitragen 
können.  Am  einfachsten  erscheint  bei  Polyneuri- 
tikern  die  Anwendung  von  Umschlägen  in  Form 
der  Longettenverbände.  Die  Schmerzen  lassen 
bald  nach,  so  dass  wir  die  im  Knie  und  Hfiftgelenk 
meist  gebeugten  Extremitäten  gerade  strecken  und 
der  Gefahr  drohender  Contraktur  entgegenarbeiten 
können.  In  vielen  Fällen  greift  P.  zur  einfachen 
Ganzpackung,  von  der  er  gleichfalls  unerwartete 
Erfolge  gesehen  hat  Vor  der  Anwendung  extrem 
heisser  und  extrem  kalter  Temperaturen  warnt  er 
auch  bei  denjenigen  Kranken,  die  sich  bereits  auf 
dem  Wege  zur  Heilung  befinden. 

K.  Kraus,  Albuminurie  und  Hydrotherapie. 
(BL  f.  klin.  Hydrother.  VIL  3.  1897.) 

Gegen  hohes  Fieber  und  schwere  Allgemein- 
erscheinungen werden  schon  von  Hennoch  laue 
Bäder  (25°)  mit  kahlen  Begiessungen  oder  2 bis 
3stündlich  wiederholte  kühle  Abwaschungen  em- 
pfohlen, weil  sie  die  Gefahr  des  Collapses  ver- 
mindern und  den  Kranken  sehr  wohlthätig  sind. 
Die  Erwägung,  dass  gerade  bei  Störung  der  Nieren- 
thätigkeit  Medikamente  leicht  im  Körper  zurttck- 
gehalten  werden  und  dann  eine  schädliche  cumu- 
lirende  Wirkung  auf  das  CirkulationBystem  und 
dieNerven  ausgeübt  wird,  muss  es  dem  denkonden 
Arzte  zur  Pflicht  machen,  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten mit  Anzeichen  einer  Nierenaffektion  die 
medikamentöse  Antipyrese  zu  vermeiden  und  wo- 
möglich zu  einer  rationellen  Bädertherapie  die 
Zuflucht  zu  nehmen.  Schwere  lokale  Entzündungen , 
wie  sie  sich  namentlich  innerhalb  der  Glomeruli 
und  Tubuli  einstellen  und  zu  einer  fast  völligen 
Insufficienz  der  specifischen  Thätigkeit  des  Organes 
führen,  verbieten  jeden  Versuch,  die  Nierenthätig- 
keit  durch  Arzneien  steigern  zu  wollen,  wir 
müssen  vielmehr  das  kranke  Organ  zur  Ruhe 
bringen  und  das  erreichen  wir  am  besten  durch 
Ableitung  auf  die  Haut  vermittelst  warmer  Bäder 
(von  38 — 42°  C.).  Auch  Einpackungen  in  heisse 
Laken  sind  vortheilhaft  (Ziemssen).  Was  die 
Schrumpfniere  betrifft,  so  wird  uns  das  kalte 
Wasser  immer  gute  Dienste  leisten,  wenn  keine 
entzündlichen  Vorgänge  gegeben  sind.  Im  späte- 
ren Verlaufe,  im  Endstadium  der  Schrumpfniere 
zeigt  sich  der  günstige  Einfluss  der  Hydrotherapie 
in  der  glücklichen  Bekämpfung  so  mancher  quä- 
lender Symptome.  Eine  besondere  Beachtung  ge- 
bührt der  Albuminurie,  wie  eie  häufig  als  Symptom 
der  Amyloidniere  chronische  Eiterungen,  tuber- 
kulöse Processe  und  malarische  Folgekrankheiten 
begleitet.  Alle  hydriatischen  Proceduren,  die 
die  Eliminirung  toxischer  Stoffe  und  die  vitale 
Energie  des  Organismus  unterstützen,  Bind  hier 
am  Platze. 

H.  Storoscheff,  Die  Wasserkur  bei  chro- 
nischer Nephritis  nach  russischste  Untersuchungen. 
(Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VH.  5.  1897.) 

In  der  russischen  Literatur  findet  sich  die 
Hydrotherapie  der  chronischen  Nephritis  nach 


drei  Richtungen  bearbeitet : Demiankoff  (1879) 
verglich  die  Wirkung  der  heissen  Luftbäder  ms 
der  allgemeiner  Wannenbäder,  Hess  (1885)  sta- 
dirte  den  Einfluss  feuchter  Einpackungen  und 
heisser  Bäder  und  Zelenetzky  (1886)  arbeitet« 
über  die  Wirkungen  heisser  Bäder  mit  darauf- 
folgender Einpackung,  sowie  über  heisse,  feuchte 
Wickelungen.  Das  Resultat  kann  kurz  zusammen- 
gefasst werden : die  Einpackungen  sind  eine  un- 
gleich mildere  Prooedur  als  die  Bäder,  von  denen 
es  unentschieden  bleibt,  ob  die  Luft-  oder  Wasser- 
bäder einen  stärkeren  diaphoretischen  Erfolg  haben. 

Interessant  sind  die  von  A r n a u d (Marseille 
möd.  Sept  1896)  unter  dem  Titel:  „Les  complica- 
tions  renales  des  infections  pyrütiques  sont-elles 
une  contre-indication  auxb&ins  froids?“  mitgetbei- 
ten  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  des  kaltes 
Wassers  bei  akuten  Nierenentzündungen.  Er  fass 
seine  Ansicht  in  dem  Satze  zusammen : Bei  da 
Behandlung  des  Typhus  und  der  typhoiden  Zu- 
stände muss  auf  die  Prüfung  des  Urins  Gewicht 
gelegt  werden  und,  falls  letzterer  sehr  hoch  ge- 
stellt ist,  die  Kaltwasserbehandlung  sofort  ein- 
geleitet  werden. 

C a r r i e n , Warme  Luftbäder  bei  Albuminwe 
(IV.  französ.  CongreBS  f.  innere  Med.  1896.) 

Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache ; das  Bett 
wird  mit  einem  Keifen  luftdicht  umspannt  und 
in  den  leeren  Raum  die  durch  eine  Spiritnslamfs 
erhitzte  Luft  eingelassen.  Derartige  Luftbäder 
werden  mehrmals  im  Tage  je  20  Minuten  laug 
gebraucht.  Weder  in  der  Technik,  noch  in  de» 
Schlussfolgerungen  des  Autors  können  wir  etwas 
für  uns  Neues  finden. 

Schill,  Bäderbehandlung  bei  Scarlatina.  (The 
rap.  Wchnschr.  Nr.  43.  1896.) 

Schill  hat  110  und  unabhängig  von  ihm  lut 
Schellenberg  47  Scharlachkranke  mit  täg- 
lichen, 10  Minuten  dauernden,  warmen  Bädern 
behandelt  Nur  2mal  wurde  Nephritis  beobachtet, 
was  sich  durch  die  Resultate  der  im  Archiv  für 
Kinderheilkunde  veröffentlichten  Arbeit  von  Sso- 
kolow  erklärt.  Es  heisst  dort:  „Die  Hant- 
perspiration  der  scharlachkranken  Kinder  ist  be- 
deutend vermindert  Diese  Verminderung  führt 
zur  Albuminurie  als  dem  nächsten  Resultat« 
der  Funktionstörung  des  Nierengewebes.  Bei 
Versuchen  mit  Lackiren  der  Haut  mit  den  ver- 
schiedenen Substanzen  wird  fast  immer  Albu- 
minurie beobachtet,  ebenso  wird  durch  Einfett« 
mit  Vaseline  der  Perepirationzweck  um  die  Hälfte 
vermindert“  Man  ersieht  daraus  leicht,  dass  auch 
das  Einfetten  der  Haut  mit  Speck,  wie  es  ttod 
vielfach  üblich  ist,  nicht  nur  keinen  Zweck  hat, 
sondern  sogar  schädlich  wirkt 

E w n i n , Warme  Bäder  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis. (Ges.  f.  Pädiatrie  März  1896.) 

Die  von  Aufrecht  und  Worosohilsk.v 
sehr  empfohlene  Methode  hat  E.  bei  5 Kindern  in 
Alter  von  5 — 10  Jahren  mit  gutem  Erfolge  w- 
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gewendet.  Die  Patienten  werden  in  ein  Bad  von 
26—27<>  h.  gebracht  und  allmählich  wird  heisaes 
Wasser  nachgegossen,  bis  die  Temperatur  auf  32° 
gestiegen  ist  Der  Kopf  wird  mit  einem  Eisbeutel 
oder  einem  Leifer'schen  Köhlapparat  bedeckt.  Der 
Transport  in  das  Bad  und  zurück  muss  mit  grosser 
Vorsicht,  eventuell  auf  einem  Leintuch,  geschehen, 
ebenso  ist  es  zu  rathen,  die  Wanne  mit  geeigneten 
Kissen  auszupolstern.  Der  Kopf  darf  beim  Hin- 
und  Herheben  nicht  angefasst  werden.  Nach  dem 
Bade  hat  das  Abtrocknen  zu  unterbleiben,  man 
bringt  den  Kranken  auf  ein  trockenes  Leintuch 
und  umhüllt  ihn  mit  diesem  und  einer  leichten 
Decke,  in  dieser  Einpackung  verbleibt  er  eine 
Stunde.  Die  Ernährung  muss  möglichst  kräftig 
sein,  trotz  Fieber  wird  Fleischkost  verabreicht 
Auch  Alkohol  ist  nioht  verboten. 

Liberson,  Behandlung  der  chronischen  Ekzeme 
mit  strömendem  Dampft.  (Med.  Obosr.  Nr.  7. 1896.) 

L.  lässt  den  vermittelst  des  Popm’schen  Topfes 
erzeugten  strömenden  Dampf  aus  einer  Entfernung 
von  3 — 4om  auf  die  kranken  Theile  einwirken 
und  fand  dabei,  dass  die  Krusten  rasch  schwinden, 
die  Eiterung  aufhört  und  die  erkrankten  Gewebe 
sich  rasch  regeneriren.  Er  erklärt  seine  Methode 
für  specifisch  gegen  gewisse  Ekzemformen  und 
empfiehlt  sie  für  solche  Fälle,  in  denen  andere 
Mittel  fehlgeschlagen  haben.  Die  einzelne  Sitzung 
dauert  15 — 30  Minuten;  dieKur  muss  noch  einige 
Zeit  nach  erzielter  Heilung  fortgesetzt  werden. 

W.  Winternitz,  Morbus  Basedourii  und 
Hydrotherapie.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  Vn.  4. 1897.) 

Bei  der  Pathogenese  betont  W.  den  Nerven- 
shock ; ferner  zeigen  die  Experimente  von  F i 1 e h n e 
und  B i e n f a i t , dass  die  Verletzung  einer  circum- 
scripten  Stelle  des  Corpus  restiforme  Basedow- 
ähnliche  Erscheinungen  hervorruft.  Die  Erschei- 
nungen der  genannten  Krankheit  legen  den  Ge- 
danken nahe,  dass  toxische  Ursachen  vorhanden 
sein  müssen.  Deshalb  ist  auch  die  Hydrotherapie 
sehr  geeignet,  weil  sie  auf  dem  Wege  der  natür- 
lichen Beeinflussung  der  organischen  Funktionen 
die  intraorgane  Oxydation  hebt  und  die  Giftaus- 
scheidungen fördert  Die  dringendste  Indikation 
für  die  physikalische  Therapie  geben  die  von  Seite 
des  Herzens  und  der  Gefässe  ausgehenden  Be- 
schwerden ; leider  lassen  die  gewöhnlichen  Kühl- 
mittel : Herzkühler  und  Eisschlauch  oft  im  Stiche, 
man  erreicht  mehr  mit  Kälteapplikationen  auf  die 
Wirbelsäule.  Von  vorzüglichem  Erfolge  sind  die 
Einpackungen  mit  darauffolgenden  kühlen  Be- 
giessungen.  Diese  Procedur  hat  einen  so  kräftig 
die  Stoffwechselvorgänge  verändernden  Einfluss, 
dass  ihr  W.  eine  hervorragende  Wirkung  zuschreibt 
Eine  specieUe  hydriatische  Behandlung  er- 
fordern die  Darmsymptome,  namentlich  die  Diar- 
rhöe (kalte  Abreibungen  und  Sitzbäder,  in  der 
Nacht  erregende  Umschläge  um  den  Unterleib), 
daneben  spielen  die  mechanische  Behandlung  und 
die  Diät  eine  grosse  Rolle. 


P.  Delmas,  De  l’interrenlion  medieale  en 
hydrothirapie  dans  son  applieation  aus  maladiee 
nerveuses.  (Arch.  gön.  d’Hydrol.  Nr.  10.  1896.) 

D.  beweist  an  der  Hand  der  einzelnen  hydro- 
pathischen  Proceduren  deren  differente  Wirkung, 
je  nach  der  gewählten  Temperatur,  der  Dauer  der 
Wirkung  und  den  rein  mechanischen  Einflüssen. 
Dabei  nimmt  er  immer  Rücksicht  auf  die  Nervo- 
sität Er  kommt  bei  dieser  Krankheit  zu  dem 
gleichen  Resultate,  zu  dem  wir  deutschen  Hydro- 
pathen gegenüber  der  Ausübung  der  Wasserheil- 
kunde überhaupt  schon  lange  gekommen  Bind,  und 
schliesst  mit  den  Worten : „En  hydrothörapie,  la 
direction  doit  ßtre  toujours  mödicale.  Son  appli- 
cation est  fait  avec  tout  avantage  par  le  mödecin 
lui-möme.  Mais  ce  dernier  pröcepte  ne  saurait 
avoir  rien  d'absolu,  sauf  pourtant  dans  la  thera- 
peutique  des  affections  nerveuses,  dans  lesquelles 
le  traitement  moral  vient  ajouter  son  action  ä 
eelle  d'une  prescription  joumalicre  soigneusement 
doste.“ 

L e t u 1 1 e , Die  kalten  Bäder  beim  Delirium  tre- 
mens. (BL  f.  klin.  Hydrother.  VI.  11.  1896.) 

Zwoi  schwer  Doürirondo  wurden  von  L.  mit  Voll- 
bädern von  18®  R.  behandelt,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  der  Kranke  bis  an  die  Schaltern  in  das  kalto  Wasser 
gebracht  und  dann  noch  mit  gleich  kaltem  Wasser  auf 
den  Kopf  begossen  wurde.  L.  hatte  don  Kranken  im 
Bade  einige  OlkBer  warmen  Weines  gegeben. 

M.  M i 8 i e w i c z , Sitzbäder  bei  Krankheiten  des 
Urogenitalsystems  und  anderer  Organe  der  Bauch- 
höhle. (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Wasserhkde.  Nr.  10. 
1896.) 

Das  kurz  dauernde  kalto  Sitzbad  ist  angezeigt 
bei  Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes, 
bei  Prolapsus  ani,  Spermatorrhöe  und  Prostatorrhöe, 
ferner  bei  männlicher  Impotenz,  die  auf  Schwäche 
der  Muskulatur  beruht,  dann  bei  Schwäche  der 
Gebärmutterbänder,  Prolapsus  Uteri,  Fluor  albus, 
Amenorrhoea  und  passiven  Blutungen,  schliesslich 
bei  Leberhyperämie  und  Flatulenz.  Aktive  Ent- 
zündungzustände und  sexuelle  Erregbarkeit  ver- 
bieten diese  Procedur.  Sind  chronische  Entzün- 
dungen, Infarkte,  Blutungen  aus  Harnröhre,  Blase, 
Darm  und  Gebärmutter  zu  bekämpfen,  so  verordne 
man,  ebenso  wie  bei  hartnäckiger  oder  blutiger 
Diarrhöe,  langdauemde  kalte  Sitzbäder,  die  anderer- 
seits wieder  bei  Uteruskolik  und  akuten  Blasen- 
entzündungen zu  vermeiden  sind.  letztere  Leiden 
werden,  wie  alle  diejenigen,  bei  denen  Tenesmus 
mitspielt,  mit  warmen  oder  Dampfbädern  bekämpft. 
Langdauernde  laue  Sitzbäder  rufen  keine  starke 
Reaktion  hervor  und  beruhigen  die  Endorgane  der 
sensiblen  Nerven;  sie  eignen  sich  für  Katarrhe 
der  Harnröhre,  Blennorrhöe,  Metritis,  überhaupt 
da,  wo  wir  antiphlogistisch  wirken  wollen.  — 

Mehr  allgemeines  Interesse  bieten  die  Stu- 
dien von : 

C.  S c h e r k , Die  Wirkungsweise  der  kalten  und 
heisset  i Bäder  auf  die  Blutbescha/fcnheit.  (Mon.-Schr. 
f.  prakt.  Wasserhkde.  Nr.  8.  1896.) 
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Winternitz  hat  das  Verdienst,  die  physio- 
logische Deutung  der  B&derwirkung  in  ein  neues 
Fahrwasser  geleitet  zu  haben ; er  wies  zuerst  nach, 
dass  bei  Anwendung  der  kalten  Bäder  die  Erythro- 
eyten  und  der  Hämoglobingehalt  vermehrt  werden. 
Diese  Untersuchungen  wurden  von  Oliver  dahin 
ergänzt,  dass  durch  heisse  Bäder  dieBlutkörperchen- 
zahl  und  der  Hämoglobingehalt  herabgesetzt  wer- 
den. A.  Strasser  endlich  fand,  dass  die  rela- 
tive Menge  der  sauren  Phosphate  bei  heissen  Bädern 
erhöht,  bei  kalten  herabgesetzt  wird.  An  diese 
Ausf Ahrungen  schliesst  Sch.  eine  Reihe  inter- 
essanter Folgerungen,  die  darin  gipfeln,  dass  wir 
nur  dann  ein  klares  Bild  von  den  complicirten 
Verhältnissen  der  differenten  Bäderwirkung  er- 
halten, wenn  wir  die  Arterienerweiterung  und  die 
Drucksteigerung  in  den  Arterien  berflcksichtigen. 
Daneben  müssen  wir  den  reflektorischen  Reiz  der 
Kälte  auf  die  Respiration  im  Auge  behalten,  durch 
den  ein  erhöhter  Oxydationprooess  ausgelOst  wird. 
Die  Veränderungen  nach  heisson  Bädern  erklären 
sich  durch  vermehrten  Zerfall  der  Blutzellen, 
worauf  schon  die  verminderte  Alkalescenz  des 
Blutes  hinweist 

W.  Winternitz,  Missgriffe  bei  hydriatischer 
Behandlung.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VII.  1.  1897.) 

Gewöhnlich  wird  mit  der  Wasserbehandlung 
der  Infektionkrankheiten  zu  spät  angefangen,  ob- 
wohl man  sich  bei  einfacher  Ueberlegung  sagen 
müsste,  dass  ein  Mittel,  das  selbst  in  verzweifelten 
Fällen  noch  Hälfe  bringen  kann,  sich  doch  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  noch  mehr  bewähren  müsste. 
Auch  in  der  Wahl  der  Temperatur  der  ersten 
Frocedur  werden  oft  Fehler  gemacht : die  Art  der 
Reaktion  der  Hautgefässe,  die  Schnelligkeit  oder 
Langsamkeit  der  Wiedererwärmung  sollte  man 
immer  zuerst  durch  eine  Theilwaschung  mit  ganz 
kaltem  Wasser  erforschen  und  danach  die  Tempe- 
ratur der  darauf  folgenden  Bäder  bestimmen.  End- 
lich werden  Missgriffe  mit  den  Umschlägen  be- 
gangen : man  muss  zu  den  erregenden  Umschlägen 
die  Tflcher  stets  in  kaltes  Wasser  tauchen ; denn 
das  temperirte  Wasser  ist  zwar  schonender,  aber 
weniger  wirksam. 

P e 1 i z ä u 8 , Feuchte  Einwickclungen  und  ihre 
Bedeutung  für  die,  Praxis.  (Gesundheit  Nr.  16. 1896.) 

P.  ist  der  Meinung,  dass  die  feuchten  Ein- 
packungen noch  immer  nicht  genflgend  gewürdigt 
werden,  und  beschreibt  zuerst  deren  Technik,  auf 
die  wir  nicht  näher  einzugehen  brauchen,  weil 
dieser  Theil  seiner  Auseinandersetzungen  nichts 
Neues  enthält.  Er  vertritt  ferner  den  Standpunkt, 
dass  die  der  Einpackung  in  üblicher  Weise  folgende 
Abreibung  mit  einem  kalten  Laken  vielfach  fiber- 
flflssig  ist,  d.  h.  nur  dann,  wenn  man  die  Kranken 
sofort  aufstehen  und  spazieren  gehen  lassen  will. 
Bei  blutarmen  und  schwächlichen  Leuten  kann  man 
mit  einiger  Vorsicht  die  feuchten  leinenen  und 
wollenen  Decken  entfernen,  ohne  die  Kranken  zu 
cntblOssen.  Bei  den  akuten  Krankheiten  ersetzt 


die  feuchte  Einpackung  in  den  meisten  Fällen  du 
kalte  Bad.  Sie  wirkt  temperaturherabsetzend,  be- 
günstigt die  Ausscheidung  der  Stoffwechselprodukte, 
erfrischt  die  Nerven  und  hält  die  gefurchte!« 
Collapszustände  hintan,  sie  eignet  sich  am  best« 
bei  akuter  Nephritis  und  bei  denjenigen  fieberhaft« 
Erkrankungen,  bei  denen  schwere  Gehimerscba- 
nungen  im  Vordergründe  stehen;  chronische  Auk- 
tionen sind  fast  immer  eine  Indikation  für  Ein. 
Packungen. 

Fernbacher,  Die  Einführung  von  Bddm 
bei  den  Schächten  des  königlichen  Steinkohlenwerm 
Zaukerode.  (Jahrb.  f.  d.  Berg-  u.  Hüttenwesen  ii 
Sachsen  1896.) 

F.  kommt  das  Verdienst  zu,  in  den  genannt« 
Schächten  die  Brausebäder  eingeführt  zu  haben. 
Sofort  nach  der  Ausfahrt  nahmen  die  Bergleute  eine 
Brause  mit  28 — 30°  R.  und  reinigten  sich  in  5 bä 
6 Minuten  mit  Seife  von  dem  Kohlenstaube,  dann 
gingen  sie  unter  eine  Brause  von  10 — 12*  R.,  je- 
doch höchstens  eine  halbe  Minute  lang.  Nach  An- 
legung von  reinen  trockenen  Kleidern  wurde  sofort 
der  Heimweg  angetreten.  Die  Wirkung  war  eine 
vorzügliche : die  Herzthätigkeit  wurde  verlangsamt. 
dioAthmung  vertieft,  in  Folge  dessen  wurde  einer- 
seits ein  Zusammenfallen  des  durch  die  dickem 
Grubenluft  ausgedehnten  Thorax  verhindert,  an- 
dererseits eine  stärkere  Sekretion  der  Schleimhäute 
ausgelöst.  Erfrischt  kam  der  Bergmann  nach  Hansa 
und  hatte  dort  keine  umständliche  Reinigung  mehr 
nöthig.  Die  sonst  zahlreichen  Erkältungskrank- 
heiten gingen  in  auffallender  Weise  zurück.  Voa 
den  Bergleuten  betheiligten  sich  an  diesen  Bädern 
freiwillig  80°/o,  die  Gründe  derjenigen,  die  sich 
ausgeschlossen  hatten , waren  derartig , dass  ba 
verbesserten  Einrichtungen  (Separation  der  jung® 
und  alten  Arbeiter)  die  Zahl  der  Theilnehmer  noch 
steigen  wird. 

A.  Loewy,  Lieber  Veränderungen  des  Blutu 
durch  thermische  Einflüsse.  (BL  f.  klin.  Hydrother. 
VL  11.  1896.) 

Die  experimentell  festgestellte  Thatsache,  dass 
Kälteapplikationen  stets  eine  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen,  Erwärmung  dagegen  eine 
Verminderung  im  Gefolge  hat,  erklärt  L.  mit 
W i n t e r n i t z und  Knoepfelmacher  dadurch, 
dass  örtliche  Aenderungen  in  der  Weite  der  Blut- 
gefässe auch  Aenderungen  in  der  Cirkulation  der 
körperlichen  Elemente  hervorrufen.  Ferner  meint 
Winternitz,  dass  die  Vermehrung  bei  Kälte- 
proceduren  sich  darauf  zurückfflhren  liesse,  das 
aus  Stasen  und  Anhäufungen  des  Blutes  m 
grosser  Menge  Blutzellen  in  den  Kreislauf  geworfen 
würden.  Wir  möchten  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
die  von  Z u n t z und  Cohnstein  unternommenen 
Versuche  hinweisen. 

M.  A.  R o b i n , Der  respiratorische  Gasiaduo 
beim  Typhus  unter  dem  Einfluss  der  Bäderbthcnl- 
lung.  (Bull,  de  l’Aead.  3.  S.  XXXVII.  42.  p-  496- 
Oct.  27.  1896.) 
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R geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  medi- 
kamentöse Therapie  zu  verwerfen  ist,  weil  durch 
sie  dem  Körper  die  Fähigkeit  genommen  wird,  sich 
der  Toxine  zu  erwehren ; dagegen  leistet  die  Bäder- 
behandlung Alles,  was  man  fordert:  sie  arbeitet 
der  Gefährdung  der  Zellen  entgegen,  hebt  den 
Uxydationooefficienten  und  erleichtert  die  Weg- 
schaffung der  durch  die  Infektionkrankbeit  im 
Körper  entstandenen  Gifte. 

G.  Klemperer,  Hydrotherapie  in  der  inneren 
Klinik.  (Veröffentl.  d.Hufeland  'sehen  Gesell- 
schaft p.  129.  1896.) 

Die  Stellungnahme  der  Ley  d en  'sehen  Klinik 
zur  Hydrotherapie  ist  von  grossem  Interesse,  denn 
diese  Klinik  ist  die  einzige,  in  der  systematische 
Versuche  angestellt  worden  sind.  Aus  dem  Referate 
entnehmen  wir,  dass  K 1.  noch  etwas  sehr  zaghaft 
vorgegangen  ist;  so  hält  er  die  Bäderbehandlung 
der  Infektionkrankheiten  nicht  für  ein  Heil-,  son- 
dern nur  für  ein  Unterstützungsmittel.  Mächtiger 
scheint  ihm  die  Wirkung  der  Hydrotherapie  in  der 
Behandlung  allgemeiner  Neurasthenie,  besonders 
der  traumatischen  Neurose.  Die  Asthmatiker  er- 
halten frühmorgens  lauwarme  Bäder  mit  kalten 
Begiessungen ; bei  den  Herzkrankheiten  sind  die 
nervösen  Symptome  leicht  zu  beseitigen,  die  ana- 
tomischen dagegen  nicht,  so  wird  die  Hydrotherapie 
nicht  im  Stande  sein,  bei  gestörter  Compensation 
zu  helfen.  Für  viel  wirksamer,  d.  b.  objektiv  wirk- 
samer, hält  K 1.  die  hydrotherapeutischen  Einwir- 
kungen bei  Magen-  und  Darmkrankheiten,  beson- 
ders vortheilhaft  werden  chronische  Obstipationen, 
Diarrhöen,  und  Enteralgien  hydropathisch  behan- 
delt 

W,  Buxbaum,  Modifikation  der  Einpackung 
zu  praktischen  und  wissenschaftlichen  Zwecken.  (Bl. 
f.  klin.  Hydrother.  VI.  12.  1890.) 

Es  ist  Erfahrungsthatsache , dass  viele  Men- 
schen, namentlich  Nervöse,  die  Ganzpackungen 
nicht  vertragen,  weil  sie  dabei  von  Angstzufällon 
heimgesucht  werden.  Lässt  man  die  Arme  frei, 
so  wird  dieser  Uebelstand  ausgeschlossen,  aber  die 
Wirkung  der  Einpackung  ist  eine  weniger  gute, 
weil  der  Abschluss  nach  oben  (unter  der  Brust) 
nicht  so  dicht  ist,  als  wenn  die  Arme  mit  ein- 
gepackt sind.  Diesen  Uebelstand  vermeidet  B. 
dadurch,  dass  er  die  Einpackung  des  Körpers  von 
der  Brust  nach  abwärts  mit  der  Anlegung  einer 
sogen.  Kreuzbinde  combinirt  Auf  diese  Weise 
bleiben  die  Arme  frei  und  doch  ist  der  Luftzutritt 
ein  minimaler.  Diese  modiBcirte  Einpackung  ist 
auch  aus  wissenschaftlichen  Gründen  sehr  zu  em- 
pfehlen, weil  sio  genaue  sphygmographische  Unter- 
suchungen ermöglicht  Nur  davor  hat  man  sich  zu 
hüten,  dass  die  Kreuzbinde  eine  Compression  der 
AxiUargefässe  verursacht,  sonst  ist  die  Technik 
eine  sehr  einfache. 

Förster  und  Feldbausch,  Ueber  die  Be- 
deutung der  Hydrotherapie  und  ihre  Anwendungs- 


formen bei  Erregungsxustiinden.  (Südd.  Congr.  f. 
Psych.  V.  11.  1896.) 

Die  Verhandlungen  des  süddeutschen  Con- 
gresses  können  als  ein  Markstein  in  der  Entwicke- 
lung der  Hydrotherapie  bezeichnet  werden,  denn 
sie  erkennen  deren  Bedeutung  in  vollem  Maasse  an 
und  halten  die  Wirksamkeit  der  Kaltwasserproce- 
duren  bei  der  Behandlung  der  Psychosen  für  zweifel- 
los. Das  heisse  Wasser  wird  nur  zu  Bädern,  das 
kalte  zu  Abreibungen,  Packungen,  Duschen,  Ganz- 
und  Theilbädern  benutzt.  Das  warme  Bad  ist  bei 
Depressionpsychosen  angezeigt,  dagegen  contra- 
indicirt  bei  erregten  Kranken;  kalte  Proceduren 
sind  zu  vermeiden,  wenn  die  Ernährung  herunter- 
gekommen ist.  Bei  Paralytikern  muss  man  alle 
congestionbefördemden  Maassnahmen  vermeiden. 
Abreibungen  empfehlen  sich  bei  funktionellen  Psy- 
chosen und  in  der  Reconvalescenz.  Von  prolon- 
girten  Bädern  hat  Kraepelin  gute  Erfolge  bei 
Tobsucht  gesehen.  Interessant  ist  ein  Satz,  den 
wir  im  Wortlaut  citiren : „wenn  man , sei  es 
aus  blindem  Fanatismus  und  aus  Hartnäckigkeit, 
sei  es,  um  die  Mode  mitzumachen,  die  Kranken 
scharenweise  dom  Kneipp' sehen  Verfahren  unter- 
zieht, so  läuft  man  Gefahr,  die  Geisteskrank- 
heit zu  beschleunigen  und  ihre  Dauer  zu  ver- 
längern“. 

Chossat,  Ueber  die  Anwendung  der  Frigo- 
therapie.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VII.  2.  1897.) 

Ch.  hat  die  von  Pictet  empfohlene  Frigo- 
therapie  zum  Gegenstände  einer  therapeutisch- 
experimentellen  Untersuchungsreihe  gemacht  Die 
Versuche  wurden  in  einem  etwa  2 m tiefen  cylin- 
drischen  Hohlraume  vorgenommen,  dessen  Doppel- 
wände durch  Verflüchtigung  von  Sulfoearbonsäuro 
eine  Minimaltemperatur  von  — 110°  C.  erhielten. 
Pelzwerk  verhinderte  einen  Contakt  der  Versuchs- 
person mit  den  Metallwänden.  Durch  die  abnorme 
Abkühlung  wurde  die  Wärmeproduktion  des  Körpers 
lebhaft  angeregt,  was  sich  durch  Zunahme  der 
Athmungs-  und  Pulsfrequenz  äusserte.  Nach 
längstens  20  Minuten  trat  ein  lebhaftes  Hunger- 
gefühl ein.  Länger  als  20  Minuten  durften  die 
Versuche  nicht  dauern,  ohne  das  WohlbeBnden 
des  Versuchsindividuum  zu  stören.  Als  geeignete 
Krankheiten  bezeichnet  Ch.  die  Neurasthenie, 
namentlich  die  nervöse  Dyspepsie.  Die  angegebene 
Casuistik  ist  so  ärmlich  und  auch  so  wenig  wissen- 
schaftlich, dass  sich  daraus  kein  Schluss  auf  den 
Werth  der  neuen  Methode  ziehen  lässt. 

C.  Clar,  Hydrotherapie  im  Süden.  (Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  VH.  1.  1897.) 

Der  bekannte  Klimatologe,  dessen  fleissiger 
Feder  wir  alljährlich  einige  interessante  Arbeiten 
zu  verdanken  haben,  vertheidigt  in  einer  Plauderei 
die  Behauptung,  dass  Klima  und  Wasserheilkunde 
sich  gegenseitig  unterstützen  sollen ; er  bringt  dafür 
einige  gute  Beispiele,  die  im  Originale  nachzulesen 
sind. 
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C.  Klimatologie. 

Laing-Gordon,  Lee  haules  altitudes  de 
l’Afriquc  australe  au  point  de  vue  airo-iherapeutique. 
(Arch.  gön.  d'Hydrol.  11.  1890.) 

Man  hat  in  der  letzten  Zeit  viele  Phthisiker 
nach  Südafrika  geschickt,  obgleich  sich  nicht  jede 
Gegend  dort  in  gleicher  Weise  eignet  Die  besten 
Orte  sind:  Karrou,  Oranje- Freistaat , südafrika- 
nische Bepublik,  Natal,  Bechuanaland  und  das  Hoch- 
plateau von  Basutoland.  In  diesen  Gegenden  sind 
alle  för  die  Heilung  der  Phthise  nöthigen  Faktoren 
gegeben.  Die  Höbe  beträgt  2500 — 6000  Fuss 
ü.  d.  M.,  die  Luft  ist  trocken  und  rein,  die  Beson- 
nung reichlich.  Es  ist  falsch,  anzunehmen,  dass 
die  Eingeborenen  nicht  von  der  Phthise  befallen 
werden ; wie  ihnen  die  Europäer  die  Syphilis  und 
den  Alkoholismus  gebracht  haben,  so  kam  mit 
ihnen  auch  die  bis  dahin  unbekannte  Tuberkulose 
in  das  Land. 

Fuchshofer  und  Martin,  Höhenkurort  St. 
Wolfgang-Fusch  im  Herxogthum  Salxburg.  (Wien 
1896.  W.  Braumüller.  3 Mk.) 

St  Wolfgang,  nach  Gastein  der  besuchteste 
Kurort  des  Herzogthums  Salzburg,  ist  „eine  lieb- 
liche alpine  Idylle  inmitten  einer  hochinteressanten 
Gebirgswelt“.  Die  mit  grossem  Fleisae  verfasste 
Broschüre  ist  mehr  historischen  Inhaltes,  der  klima- 
tische und  baineologische  Theil  ist  recht  dürftig 
ausgefallen.  F.  hat  mit  seiner  Höhenlage  von 
fast  1200  m reines  Hochgebirgsklima  und  einige 
schwach  mineralisirte  Quellen. 

Conrad  Clar,  Die  Pontebbalinie.  (Wien, 
klin.  Rundschau  X.  49.  1896.) 

Schon  vor  2 Jahren  hat  C 1.  in  einer  speciellen 
Broschüre  über  diejenigen  Kurorte  geschrieben, 
die  auf  der  die  österreichische  Hauptstadt  mit 
Corsica  verbindenden  Route  liegen.  Es  ist  dies 
die  verlängerte  Pontebbalinie,  die  mit  Abzweigung 
von  der  römischen  Route  in  Pistoja  oder  bequemer 
erst  in  Florenz  nach  Livorno  und  von  dort  in 
6-stündiger  Seefahrt  nach  Bastia  an  die  Ostküsto 
Corsicas  führt  CL  bringt  ein  Schema  des  jähr- 
lichen Wärmeganges  in  Wien,  Venedig,  Ajaceio 
und  St  Lambrecht,  aus  dem  man  unschwer  ersehen 
kann,  wann  der  Debergang  von  dem  einen  Klima 
in  das  andere  zu  bewerkstelligen  ist 

P u t z a r in  Königsbrunn,  Vortheile,  der  Winter- 
euren im  deutschen  Mittelgebirge.  (Mon. -Sohr.  f. 
prakt  Balneol.  IX.  2.  1897.) 

P.  stellt  folgende  Indikationen  auf : verzögerte 
Keconvalescenz,  Chlorose,  Anämie,  Herzschwäche, 
Neurasthenie,  Diabetes,  Gicht,  Lues,  Alkohol-, 
Nicotin-  und  Morphiumvergiftung,  Tabes,  Arterio- 
sklerose, Morbus  Basedowii,  chronische  Katarrhe 
des  Verdauungstraetus.  Es  ist  ohne  Weiteres  er- 
sichtlich, dass  alle  diese  Krankheiten  der  „Anstalts- 
therapie“ zugänglich  sind,  und  dass  die  Hülfsmittel 
derartiger  Sanatorien  mehr  Aussicht  auf  Erfolg 
versprechen,  als  eine  Reise  nach  dem  Süden.  Der 


Aufenthalt  in  unseren  Winterkurorten  mit  Gelegen- 
heit zu  allen  medicinischen  Bädern,  in  Verbindung 
mit  gesundem  Wintersport  bietet  so  viele  Vorzüge, 
dass  man  darin  den  besten  Ersatz  eines  gemütii. 
liehen  Familienlebens  erblicken,  ihn  aber  nicht  mi; 
dem  zu  Unrecht  bestehenden  Ausdruck  dos  ge- 
fürchteten „Spitallebens“  bezeichnen  darf. 

Schumburgund  Zuntz,  Zur  Kenntnis*  Ir 
Einwirkungen  des  Hochgebirges  auf  den  metadr 
liehen  Organismus.  (Arch.  f.  d.  ges.Physiol.LXni 
9 u.  10.  p.  461.  1896.) 

Durch  eine  Reihe  genauer  Versuche  fandet 
Sch.  und  Z.,  dass  im  Hochgebirge  die  Grenze  der 
Arbeitfähigkeit  bedeutend  herabgesetzt  wird,  and 
dass  die  Arbeit  selbst  mit  grösserem  SauerstoE- 
verbrauche  verbunden  ist.  Die  Abnahme  der 
Leistungsfähigkeit  ist  aber  nicht  allein  durch  da 
grösseren  Stoffverbrauch  bedingt;  man  sieht  aas 
den  Tabellen,  dass  die  Grösse  des  Sauerstoff»*- 
brauche»  an  der  Grenze  der  Leistungsfähigka! 
lange  nicht  die  Höhe  erreicht,  die  bei  Steigversudm 
in  der  Tiefebene  ohne  Mühe  aufgenommen  vir- 
ilster den  Einwirkungen  der  Höhenwelt  spielt 
auch  die  Belichtung  eine  Rolle,  denn  aus  den  Ver- 
suchen von  Speck  ergiebt  sich,  dass  wir  mehr 
Luft  im  Hellen  athmen  als  im  Dunkeln.  Auch  die 
Lichtreize,  die  die  bekannten  Hautveränderung» 
erzeugen  und  etwa  wie  ein  Senfteig  wirken,  e- 
höhen  die  Athemmechanik.  Bezüglich  des  Blut- 
gehaltes an  Erythrooyten  fanden  Sch.  und  Z.  merk- 
würdiger Weise  das  Gegentheil  von  Dem,  was  an- 
dere Forscher  angeben.  Statt  die  Blutkörperchen 
zu  zählen,  bestimmten  sie  das  speciflsche  Gewühl 
und  constatirten  eine  Abnahme  desselben.  Sch. 
und  Z.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  „das  Hoch- 
gebirge in  den  Grenzen,  die  für  unsere  sanitären 
Zwecke  in  Betracht  kommen,  nur  wirkt  durch  Reu1’- 
die  das  Nervensystem  treffen , die , massig  ein- 
wirkend, wohlthuend  und  belebend  wirken,  warn 
sie  aber  über  eine  gewisse  Grenze  hinauagehen, 
orschlaffen  und  lähmen“.  Von  den  Einzolwirkas- 
gen  in  dieser  Hinsicht  wollen  wir  nur  erinnern  tf 
die  Thatsachen,  dass  schwache,  bleichsächtifs 
Menschen  sich  in  gewisser  Höhe  sehr  wohl  fühlen, 
dass  aber  bei  einer  individuell  sehr  verscbieJenen 
Grenze  das  Wohlbefinden  leidet,  namentlich  Schlaf- 
losigkeit eintritt. 

K o t h e , Zur  Iditnatischen  Behandlung  der  Neu- 
asthenie.  (Mon.  - Sehr.  f.  prakt.  Balneol.  8 n.  9- 
1896.) 

K.  erklärt  die  Neurasthenie  wie  Andere  auch 
als  gesteigerte  Erregbarkeit  und  Erschöpfter!*^ 
des  Nervensystems  und  sucht  die  Ursache  dafür  « 
Aenderungen  der  Blutmischung  und  Blutvertb - 
lung  im  Körper,  namentlich  im  Gehirn.  Diese  An- 
nahme bringt  ihn  auf  die  Zunahme  der  Zahl  iet 
rothen  Blutkörperchen  im  Hochgebirge  und  dia 
verschiedenen  Erklärungsversuche  für  diese  Tbat- 
Sache.  K.  sympathisirt  in  dieser  Hinsicht 
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Vinternitz,  nach  dessen  Meinung  die  massen- 
haft im  Knochenmark  und  in  der  Milz  vorhandenen 
Erythrocyten  durch  den  klimatischen  Reiz  aus 
ihrer  Latenz  geweckt  werden.  Im  weiteren  Ver- 
laufe seiner  Arbeit  vergleicht  K.  die  klimatischen 
Einflüsse  auf  die  Cirkulation  und  damit  auf  die  Assi- 
milation mit  den  hydriatischen,  welohen  letzteren 
freilich  die  Stetigkeit  der  ersteren  fehlt ; K.  über- 
trägt  die  Ergebnisse  der  bekannten  Schüller’- 
sehen  Versuche  am  trepanirten  Kaninchen  direkt  auf 
klimatotherapeutische  Fragen,  was  uns  zwar  als 
geistreich,  aber  doch  als  etwas  gewagt  erscheint 
Schon  geringe  Höhen-  und  Klimadifforenzen  haben 
auffällige  Wirkungen,  am  geeignetsten  für  Neur- 
astheniker ist  das  deutsche  Mittelgebirge,  in  dem 
sich  nicht  rein  zufällig  die  meisten  Nervensana- 
torien  befinden ; das  Hochgebirge  eignet  sich  nur 
zu  vorübergehendem  Aufenthalte. 

D.  Congressberichte. 

Der  schlesisch*  Bädertag  hielt  am  14.  und 
15.Dec.1896  seine  25.  Jahressitzung  ab.  (Reinerz. 
Selbstverlag.  8.  222  S.)  Er  hat  sich  ans  kleinen 
Anfängen  heraus  zu  der  jetzigen  Grösse  entwickelt 
und  kann  auf  seine  bisherigen  Leistungen  stolz 
sein.  Den  gier  gab  einen  historischen  Rückblick 
auf  die  Thätigkeit  der  dem  Verbände  angehörenden 
Badeverwaltungen  in  den  letzten  25  Jahren  und 
Scholz  schilderto  die  badeärztliche  Thätigkeit  in 
der  Berichtzeit.  Allen  voran  steht  die  Frage  des 
Quellenschutzes,  die  im  Jahre  1880  zum  ersten  Male 
aufgerollt  wurde ; nicht  minder  wichtig  ist  das  Ge- 
biet der  Bäderhygieine,  das  immer  weiter  ausgebaut 
wurde.  Die  Errichtung  meteorologischer  Staiiotten, 
die  im  Interesse  der  Witterungskunde  und  Klima- 
tologie überhaupt  für  einen  Kurort  unbedingt  noth- 
wendig  sind,  kann  auf  Anregung  des  schlesischen 


Bädertages  zurückgeführt  werden.  Die  von  den 
Aerzton  des  Vereines  gehaltenen  Vorträge  sind  in 
dem  jeweiligen  Referate  besprochen  worden. 

Der  Thüringer  Bäderverband  hielt  seine  14.  Jah- 
resversammlung vom  27.  bis  29.  Sept  1896  in 
Oberhof  ab. 

Der  internationale  Bäderverein  tagte  vom  6.  bis 
8.  October  in  Wien  und  brachte  eine  Reihe  inter- 
essanter balneotechnisoher  Vorträge,  unter  denen 
wir  den  von  S t e i n e r in  Prag : „Die  Beziehungen 
der  Heilquellen  zum  Bergbau  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Gesetzgebung“  und  den 
von  W.  Ray  dt  in  Stuttgart:  „Das  Vorkommen 
der  Kohlensäure  und  ihre  Bedeutung  für  Trink-  und 
Badezwecke“  hervorheben  möchten. 

Aus  der  5.  öffentlichen  Generalversammlung  des 
allgemeinen  deutschen  Bädercerbandes  (1 1 . bis  1 4.  Oct. 
in  Salzungen)  ist  ausser  den  sohon  besprochenen 
Vorträgen  zu  erinnern  an  Lahusen’s  Arbeit: 
Volksheilstätten  für  Nervenkranke. 

Der  VII.  ungarische  Balneologencongress  (2.  Mai 
Budapest)  brachte  reiche  wissenschaftliche  Aus- 
beute. W.  Hank  u verbreitete  sich  über  die  Ent- 
wickelung der  ungarischen  Bäder  und  Mineralquellen 
im  letzten  Decennium.  Das  altungarische  Badeleben 
besprach  Z.  Vämossy,  wobei  er  nachwoisen 
konnte,  dass  die  ungarischen  Bäder  durch  die 
Klöster  gegründet  wurden.  W e i s z hielt  einen 
Vortrag  über  „die  Wirkung  der  Schlamm-  und 
Schwefelbäder  bei  Gelenkerkrankungen“. 

Die  XVIII.  Versammlung  der  baineologischen  Ge- 
sellschaft wurde  in  den  Tagen  vom  1.  bis  14.  März 
in  Berlin  abgehalten.  Wir  haben  die  einzelnen 
Vorträge  im  Vorausgehenden  schon  besprochen. 

Von  den  übrigen  baineologischen  Vereinen 
(Harz,  Schwarxwald  u.  s.  w.)  liegen  uns  keine  Be- 
richte vor. 


VI.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hina- 
anatomie  in  den  Jahren  1895  und  1896. ') 

Von  L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  und  A.  Wallenberg  in  Danzig.1) 


Ein  Ueberblick  über  die  Literatur  in  der  Be- 
richtzeit lässt  erkennen,  dass  diese  sehr  zugenom- 
men hat  und  dass  erfreulicher  Weise  der  Gehalt 
der  meisten  Arbeiten  gestiegen  ist,  dass  also 
wieder  die  früher  grosse  Zahl  von  ungenügend 
vorgebildeten  Mitarbeitern  abgenommen  hat  Ge- 
wiss wird  dieses  dadurch  veranlasst,  dass  nun  eine 
ganze  Anzahl  von  Büchern  vorliegt,  die  den  An- 

•) Vgl.  Jalirbb.  CCXLYI.  p.  185. 

1 Abschnitt  2,  3,  7,  8,  10  sind  vorwiegend  von 
Wellenberg,  Abschnitt  4,  5,6,9,11  von  Edinger 
bearbeitet. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  2. 


fänger  in  das  Arbeitgebiet  einführen.  Gerade 
während  der  beiden  letzten  Jahre  sind  auch  die 
ersten  ausführlichen  Handbücher  erschienen.  Das 
ist  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Stoff  sich  abzuninden 
beginnt,  und  eine  Gewähr  dafür,  dass  die  Lücken 
sichtbarer  werden  und  so  zur  Ausfüllung  anlocken. 
An  manchen  Punkten  scheint  der  vorläufige  Ab- 
schluss erreicht  zu  sein.  Das  ist  im  Vorjahre  für 
die  centrale  Opticusbahn  behauptet  worden  und 
ein  Blick  auf  Das,  was  diesmal  über  die  Hirnnerven- 
kerne  berichtet  wird,  besonders  über  die  Augen- 
muskelkerne, giebt  ein  weiteres  Beispiel  Die 
25 
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lSngst  vermutheten  centralen  Bahnen  der  Hirn- 
nerven  hinauf  zu  höheren  Centren  sind  nun  auch 
für  eine  Anzahl  objektiv  aufgezeigt  worden. 

Der  Ausbau  unseres  Wissens  hingt  so  sehr 
von  der  Vervollkommnung  der  Technik  ab,  dass 
hier  schon  hervorgehoben  werden  soll,  dass  zwei 
wichtige  Fortschritte  gemacht  wurden,  die  Ein- 
führung des  Formoles  in  die  Härtungstechnik 
durch  F.  B 1 u m und  die  Entdeckung  eines  Färbe- 
verfahrens, das  elektiv  nur  Neuroglia  färbt,  durch 
C.  W eigert. 

Einzelne  Gebiete,  die  vor  2 Jahren  nur  von 
wenigen  Arbeitern  in  Angriff  genommen  waren,  er- 
freuen sich  nun  eines  emsig  betriebenen  Ausbaues. 
Das  gilt  vor  Allem  für  die  Struktur  der  Ganglien- 
zelle. Nachdem  Nissl’s  Arbeiten  hier  voran- 
gegangen sind  und  nachdem  er  im  Wesentlichen 
das  Technische  auBgebildet  hat,  werden  von  allen 
Seiten  Bestätigungen  und  Erweiterungen  bei- 
gebracht. heimliches  zeigt  sich,  wenn  man  das 
Gapitel  von  der  vergleichenden  Anatomie  be- 
trachtet. Auch  hier  ist  das  Interesse  am  Stoff  ge- 
wachsen, auch  hier  beginnt  man  endlich  einzusehen, 
wie  grundlegend  wichtig  die  vergleichend  anato- 
mische Betrachtung  des  Centralorganes  iBt 

Abgesehen  von  zahlreichen  Einzelschilderungen 
der  Gehirne  niederer  Vertebraten  haben  wir  vor 
Allem  (besonders  durch  die  vortrefflichen  Arbeiten 
vonEUiot  Smith)  endlich  bessere  Einsicht  in 
die  Gehirne  niederer  Säuger  bekommen.  Zum 
ersten  Male  erscheint  auch  der  Versuch  einer  Ge- 
sammtdarstellung  der  vergleichenden  Anatomie  des 
Gehirnes. 

Schliesslich  ist  des  wichtigen  Ereignisses  zu 
gedenken,  dass  die  anatomische  Gesellschaft  sich 
nach  langen  Vorarbeiten,  an  denen  auch  speciell 
neurologisch  gebildete  Gelehrte  Theil  nehmen 
konnten,  Ober  eine  Nomendatur  geeinigt  hat. 

1)  Allgemeines. 

Handbücher,  iAhrbüeher,  Atlanten.  Nomendatur. 

Gewicht. 

Zunächst  erwähnt  seien  die  grossen  Hand- 
bücher und  Atlanten. 

ljOustafRetziusin  Stockholm,  Das  Mcnsiben- 
hirn.  Studien  in  der  makroskopischen  Morphologie. 
Stockholm  1896.  Mit  einem  Atlas  von  96  Tafeln  in  Licht- 
druck u.  Lithographie. 

2)  A.  v.  Kolliker,  Handbuch  der  Gewebelehre  des 
Menschen.  6.  Aufl.  Bd.  2 : Nervensystem  des  Mensohen 
u.  dor  Thiere.  2.  Hälfte.  Leipzig  1895.  W.  Engelmann. 
8.  XIII  u.  p.  373—874  mit  298  zum  Theil  färb.  Fig.  in 
Holzschn.  u.  Zinkogr. 

3)  J.  Dejerine  u.  Mad.  Dejerine-Elumpke, 
Anatomie  dos  centres  nerveux.  Paris  1895.  Rueff  et  Co. 
T.  prem.  avoc  401  Fig.  dass  le  texte  dont  45  en  couleurs. 

4)  C.  Wornicke,  Atlas  dos  Gehirns.  Schnitte 
durch  das  menschliche  Gehirn  in  photographischen  Ori- 
ginalen. Abth.  1.  32  Frontalsohnitto  durch  eine  Gross- 
himhemisphlre.  Hergestellt  u,  erläutert  von  Dr.  Ernst 
Hahn  u.  Dr.  Hsinr.. Sachs.  Breslau  1897.  Schlotter'sche 
Buchhandlung. 

Retzius’  Werk  (1)  bringt  auf  einer  Reihe 


von  Tafeln  die  vollständige  Anatomie  der  äusseren 
und  der  inneren  Formen  des  menschlichen  Gehirns, 
soweit  sie  mit  blossem  Auge  oder  unter  Zuhilfe- 
nahme ganz  schwacher  VergrOsserungen  zu  er- 
mitteln ist.  Die  96  fast  durchweg  in  Heliogravüre 
ausgeführten  Tafeln  sind  zweifellos  das  kffnst- 
lerisch  Beste,  das  überhaupt  bisher  auf  dem  Ge- 
biete medicinischer  Abbildungen  geschaffen  wonlea 
ist  Der  Besitzer  des  Werkes  ist  fast  in  die 
gleiche  Lage  gesetzt,  wie  Jemand,  der  eine  Samm- 
lung der  allerbesten  Himpräparate  sein  eigen 
nennt  Die  Photographie  giebt  meist  die  Präpa- 
rate in  ihrer  natürlichen  Grüese  wieder  und  nnr 
hier  und  da,  z.  B.  bei  der  Regio  infundibuli,  sind 
schwache  Vergrüsserungen  angewandt  werde!:. 
„Das  Menschengehirn,  das  grösste  Wunder  der 
ganzen  Schöpfung“,  sagt  Retzius  in  der  Ein- 
leitung, „verdient  gewiss  mehr  als  jedes  andere 
Ding  der  belebten  und  unbelebten  Natur  eine  in 
die  feinsten  Details  eingehende  Untersuchung  und 
Darstellung.“  Die  Studien  R.’s  haben  unsere 
Kenntniss  von  den  Formverhältnissen  zu  einem 
Abschlüsse  geführt,  wie  er  schöner  am  Ende  des 
Jahrhunderts  kaum  erwartet  werden  konnte.  Der 
Text  (167  Seiten)  bringt  natürlich  eine  Menge 
Einzelheiten,  für  die  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss.  Sein  erster  Abschnitt  behandelt  die 
Entwickelung  der  Hemisphären,  die  des  Olfactorius, 
die  transitorischen  Furchen  und  die  Entwickelung 
der  permanenten  Furchen,  auch  die  Formation  der 
Ventrikelhöhlen.  Auf  C Tafeln  sind  Gehirne  ins 
den  ersten  Schwangerschaftmonaten,  auf  einer 
7.  Tafel  Querschnitte  durch  den  Kopf  eines  Embryo 
vom  3.  Monate  dargestellt.  Wer  die  Entwickelung 
der  Furchung  vom  5.  Monate  ab  an  den  wachen, 
schwer  conservirbaren  Gehirnen  menschlicher  Füten 
unter  den  bekannten  Schwierigkeiten  untersucht 
hat,  der  wird  mit  dem  Bef.  entzückt  sein  über  die 
wundervollen  Präparat  - Photographien , die  von 
Tafel  8 bis  Tafel  31  zahlreiche  embryonale  Ge- 
hirne Wiedergaben.  Ein  so  werthvoUes  Material 
ist  noch  niemals  dem  weiteren  Kreise  der  Forscher 
übergeben  worden.  Die  Tafeln  33  und  34  behan- 
deln den  Boden  des  Zwisohenhirns  und  die  Olfac- 
torinsstrahlung;  namentlich  über  den  ersteren,  über 
die  Mammillaria  nnd  vor  Allem  über  die  Gestaltung 
des  Tuber  erfahren  wir  viel  Neues.  Das  Tuber 
cinereum  zeigt  eine  Anzahl  bisher  vollständig  un- 
bekannter Höcker,  die  sich  nur  vergleichend-ana- 
tomisch deuten  lassen,  und  aus  der  vergleichenden 
Anatomie  wird  auch  ein  hier  neu  beschriebener 
Anhang  des  Tuber,  die  Eminentia  saccularis,  ver- 
standen, die  beim  Fötus  und  beim  Erwachsenen 
vorkommt  und,  wie  es  scheint,  der  letzte  Rest  des 
Saccus  vasculosus  ist.  Scheinbar  ganz  bekannte 
Gegenden,  wie  der  Boden  der  Rautengrube,  ge- 
winnen durch  R-’s  Untersuchungen  neue  Form. 
Auch  der  Kenner  wird  erstaunt  sein,  wenn  er  an* 
Tafel  35  sieht,  wie  mannigfache  Gestaltungen  der 
4.  Ventrikel  normaliter  annehmen  kann,  ja  die 
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Gegend  des  Isthmus  und  die  Ursprungsfäden  des 
Nervus  trochlearis,  der  Aquaeductus  Sylvii  waren 
bisher  noch  nicht  genau  bekannt.  Sehr  interessant 
sind  dann  die  Darstellungen,  die  anf  Tafel  38 — 40 
den  den  4.  Ventrikel  abschliessenden  Plexus  u.  s.  w. 
gewidmet  sind.  Es  folgen  Tafeln , die  den 
3.  Ventrikel,  die  Seitenventrikel  und  die  Insel 
schildern,  ancb  sie  sind  nach  Abbildung  und  Be- 
schreibung vollendet.  Dann  beginnt  mit  einer 
ausführlichen  Darstellung  und  zahlreichen  Ab- 
bildungen die  Schilderung  der  einzelnen  Theile, 
die  man  gewöhnlich  zur  Randwindung  rechnet, 
auch  des  Fornix,  des  Balkens,  des  Ammonshoms 
und  es  schliesst  der  Tafeltheil  des  Werkes  mit 
44  Tafeln,  auf  denen  ca.  180  Hemisphären  oder 
Ilemisphärentheile  in  natürlicher  Grösse  so  wieder- 
gegeben sind,  dass  man  an  ihnen  die  Windungen 
gleich  gut,  wie  an  einem  Präparat  studiren  kann. 
Der  Text  zeichnet  sich,  wie  bei  allen  Werken  R.’s, 
durch  Vollständigkeit  und  Klarheit  aus ; besonders 
für  die  Hirnwindungen  enthält  er  die  Special- 
analyse der  Furchen  und  Windungen  von  hundert 
Hemisphären  erwachsener  Gehirne  und  eine  ausser- 
ordentlich genaue  Beschreibung  der  Furchung  in 
den  einzelnen  Lappen. 

v.  Kölliker’s  Handbuch  (2)  liegt  ntm  ab- 
geschlossen vor  und  wir  besitzen  an  ihm  eine 
Uebersicbt  der  mikroskopischen  Anatomie  des  Ge- 
hirns von  einer  Vollständigkeit,  wie  sie  bisher 
nicht  erreicht  worden  ist.  Unerreicht  sind  auch 
Fülle  und  Güte  der  Illustrationen,  v.  K. ’s  Werk  ist 
aber  nicht  nur  vollständig,  sondern  auch  origi- 
nell ; fast  alle  Fragen  sind  von  v.  K.  neu  durch- 
gearbeitet worden  und  an  vielen  Theilen  von  Gehim 
und  Rückenmark  hat  er  Neues  entdeckt  oder 
Zweifelhaftes  bestätigt  Es  wird  vielleicht  einen 
Schluss  auf  das  Ganze  gestatten,  wenn  Ref.  hier 
kurz  anzeigt,  was  ihm  von  neu  Durchgearbeitetem 
als  das  am  meisten  Geförderte  erscheint.  1)  Mittol- 
hirn : Der  feinere  Aufbau  der  Vierhflgel  bei  Vögeln 
und  Säugern,  die  Verfolgung  des  hinteren  Längs- 
bündels und  der  Nachweis  einer  Kreuzung  von 
einzelnen  seiner  Bündel,  die  Schilderung  der  klei- 
nen Hirnganglien  an  der  Basis,  so  des  Ganglion 
opt.  basale,  des  Ganglion  der  Schlinge.  2)  In  der 
Regio  hypothalamica  ist  der  Lnys'sche  Körper  neu 
durchgearbeitet  und  es  wird  eine  Commissur  zwi- 
schen dem  rechten  und  dem  linken  Körper  beschrie- 
ben. Heber  den  Opticus  siehe  unten,  ebenso  über  die 
Taenia.  3)  Die  Thalamusganglien  und  das  Corpus 
mammillare  sind  überhaupt  bisher  noch  niemals 
so  ausführlich  beschrieben  und  abgebildet  worden, 
*ie  es  hier  auf  42  Seiten  geschieht.  Mensch, 
Kaninchen,  Maus  und  Katze  sind  berücksichtigt. 
Reber  einzelne  Faserungen  siehe  unter  Thalamus. 
Sehr  von  dem  bisher  Bekannten  abweichend  sind 
V-K.'s  Angaben  über  die  Endigung  der  Fornixsäule, 
die  er  nicht  im  Mammillare,  sondern  nach  einer 
Kreuzung  in  ventralen  Thalamusgebieten  aufhören 
lässt  Zum  ersten  Male  ist  auch  genauer  der  V erlauf 


der  Stria  termin.  bis  in  das  Unterhorn  hinein  ver- 
folgt worden.  4)  Fast  100  Seiten  sind  der  Schil- 
derung des  Rindenaufbaues  und  des  Riechapparates 
gewidmet,  denen  sich  dann  5)  die  ausführliche 
Schilderung  des  Ammonshornes,  der  Commissuren 
und  des  Balkens  anschliesst  Dann  folgen  6)  ein 
kurzer  Abriss  des  Bekannten  aus  der  vergleichenden 
Anatomie,  die  Darstellung  der  Glia  und  die  des 
Sympathicus.  Ueberall  sind  Capitel  über  den 
physiologischen  Zusammenhang  eingestreut 

Ganz  besonders  mag  noch  am  Schlüsse  hin- 
gewieeen  werden  auf  die  klare  Darstellung  und  die 
grosse  Objektivität,  mit  der  v.  K.  vorgeht 

Man  sieht,  das  neue  Buch  v.  K.’s  bringt  auch 
eine  ganze  Fülle  neuen  Materiales.  Der  verehrte  Vf. 
wird  gewiss  unter  den  Ersten  sein,  die  eine  Nach- 
prüfung auf  Grund  aller  heute  zur  Verfügung 
stehenden  Methoden  begrüssen. 

Ein  Mann  kann,  selbst  bei  so  enormem  Fleisse 
und  so  grosser  Kraft,  wie  sie  v.  K.  besitzt,  nicht 
Alles  leisten.  Die  Bilder,  die  die  Schnittmethoden 
bringen,  können  trügen  und  deshalb  erwartet, 
wie  eben  v.  K.’s  Werk  besonders  gut  zeigt,  eine 
grosse  Arbeit  und  wohl  auch  eine  reiche  Frucht 
Die,  die  nun  mit  der  Degenerationmethode  den 
einmal  vorgezeichneten  Bahnen  folgen  wollen. 
Auch  die  vergleichend  anatomische  Methode  dürfte 
hier  schöne  Früchte  zeitigen. 

Dankbar  muss  aber  anerkannt  werden,  dass 
v.  K.  immer  auch  der  Ergebnisse  gedenkt,  die 
jene  Methoden  bisher  gobracht  haben. 

Der  hohe  Werth  des  v.  K. 'sehen  Werkes  liegt 
in  der  vollständigen  Durcharbeitung  des  Gesammt- 
stoffes  und  in  der  Anwendung  der  neueren  Technik, 
besonders  auch  der  Golgi- Methode,  an  zahl- 
reichen Stellen,  wo  man  bisher  deren  Resultate 
noch  nicht  erforscht  hatte. 

Das  Buoh  mit  seinem  klaren  Texte  und  mit 
seinen  zahlreichen  vortrefflichen  Abbildungen  wird 
zweifellos  auf  lange  hin  ein  Ausgangspunkt  für 
neue  Untersuchungen  und  ein  Nachschlagebuch 
für  Die  bleiben,  die  den  Stand  unserer  Kenntnisse 
um  das  Jahr  1896  kennen  lernen  wollen. 

Das  Werk  von  Herrn  und  Frau  Dejerine  (3) 
beabsichtigt  eine  vollständige  Monographie  des  Ge- 
hirnbaues zu  bringen,  es  soll  die  äussere  Form 
und  ihre  Varietäten,  die  Sohnitte  in  den  mannig- 
fachsten Richtungen,  das  Histologische  fast  durch- 
weg nach  eigenen  Präparaten  darstellen  und  dabei 
Alles  berücksichtigen , was  die  Literatur  bisher 
Wichtiges  gebracht  hat.  In  der  That  besitzen  wir 
heute  eine  solche  Monographie,  gross  angelegt  und 
ausführlich  in  der  Beschreibung,  reich  illustrirt 
und  frei  von  Schematisirung,  noch  nicht.  Der  zu- 
nächst erschienene  erste  Band  enthält  über  800  Sei- 
ten mit  401  grossen,  oft  ganzseitigen  Illustra- 
tionen. Im  Allgemeinen  geht  der  Plan  des  Buches 
dahin,  dass  zunächst  das  Material  an  Schnitten 
u.  s.  w.  vorgelegt  werden  soll,  dem  Bioh  in  zweiter 
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Linie  die  Synthese  anreiht.  So  bringt  es  denn 
nach  einer  kurzen  technischen  Einleitung  und 
nach  Capiteln  über  Histologie  und  Entwickelungs- 
geechichte  (insgesammt  durch  110  Abbildungen 
erläutert)  auf  152  Seiten  zunächst  eine  Schilde- 
rung der  äusseren  und  der  inneren  Hirnform.  Die 
Abbildungen  erlangen  durch  die  photographische 
Reproduktion  den  Werth  vergleichbarer  Präparate. 
Mehrfach  heben  leichte  Farbentöne  schwieriger 
abgrenzbare  Theile  hervor.  Es  folgen  dann  die 
naturgrossen  Abbildungen  von  15  horizontal  durch 
das  ganze  Gehirn  gelegten  Schnitten.  Die  ver- 
wendete Färbung  mit  Bichromat  lässt  bekanntlich 
schon  für  die  makroskopische  Betrachtung  eine  weit- 
gehende Differenzirung  erkennen.  Weiter  erhalten 
wir  eine  eingehende  Beschreibung  der  Schnitt- 
bilder. Das  Gleiche  gilt  für  die  nun  abgebildeten 
29  Frontal-  und  die  10  SagittalBchnitte.  Wie  viel 
man  schon  an  einfachen  Chrompräparaten  erkennen 
kann,  wenn  man  sie  so  gut  studirt,  wie  es  die  VfF. 
thun,  das  wird  erat  ganz  klar,  wenn  man  in  den 
nächsten  Abschnitten  eine  Reihe  prachtvoll  ge- 
zeichneter Schnittbilder,  in  den  gleichen  Rich- 
tungen gelegt,  wie  die  Chrompräparate,  aber  nach 
vergrösserten  Weigert-  Präparaten  gezeichnet, 
unter  Hülfe  einer  eingehenden  Erklärung  der  Vff. 
durchmustern  kann.  Es  sind  zwölf  Frontalschnitte, 
Grösse  3:2,  deren  Einzelheiten  bei  einer  Ver- 
grösserung  von  12  aingezeiebnet  Bind,  und  34  Ab- 
bildungen von  Schnitten,  die  theils  horizontal, 
theils  nach  vorn  oder  hinten  abfallend,  hergestellt 
sind.  Mit  diesen  vortrefflich  gezeichneten  und 
sehr  gut  beschriebenen  Bildern  wird  etwas  ganz 
Neues  und  bisher  von  allen  Arbeitenden,  die  nicht 
über  eine  grosse  Sammlung  verfügen,  sehr  Ver- 
misstes in  musterhafter  Weise  gegeben.  Weniger 
original,  aber  das  Wichtigste,  was  bisher  bekannt 
ist,  wiedergebend,  ist  Capital  5,  das  die  Dar- 
stellung der  Hirnrinde  bringt  und  sich  wesentlich 
an  die  Cajal’schen  Untersuchungen  anlehnt, 
soweit  der  zellige  Theil  in  Betracht  kommt,  für 
die  Fasern  natürlich  die  durch  das  Weigert 'sehe 
Verfahren  errungenen  Einsichten  berücksichtigend. 
Hier  wäre  ein  Eingehen  auf  das,  was  die  N i s sl  'sehen 
Methoden  neu  zeigen,  auch  auf  die  Stützsubstanz, 
die  Zellenstruktur  u.  s.  w. , deshalb  wünschens- 
worth  gewesen,  weil  für  Untersuchungen  im  Ge- 
biete der  Rindenpathologie  (und  die  nächsten  Jahre 
werden  wohl  viele  solche  bringen)  die  normalen 
Unterlagen  nicht  so  ausführlich  gegeben  werden, 
wie  es  sonst  der  breiten  Anlage  des  Werkes  ent- 
spricht. Die  Vff.  gehen  hier  von  dem  sonst  durch- 
weg festgehaltenen  vortrefflichen  Principe  ab,  keine 
Schemata,  sondern  beobachtete  Bilder  zu  geben. 
So  ist  neben  vielem  anderen  der  Riechapparat  ganz 
schematisch  und  auch  auffallend  stiefmütterlich 
behandelt  Der  Band  wird  von  einem  Capitel  ab- 
geschlossen, das,  wieder  ganz  auf  eigener  Durch- 
arbeitung fussend,  die  Faserung  im  Markwoiss  be- 
schreibt und  dabei  mit  vollstem  Rechte  auch  auf 


die  durch  Degenerationen  nachweisbaren  Züge 
genau  eingeht.  Abfasorungs-  und  Schnittbilder, 
Abbildungen  von  degenerirten  Gehimtheilen  wer- 
den reichlich  gegeben.  Dieser  Abschnitt  enthält 
wohl  die  ausführlichste  Darstellung  der  Association- 
Bahnen,  die  wir  bisher  besitzen.  Er  stellt  auch 
vielfach  bestrittene  und  unsichere  Anordnungen, 
z.  B.  das  fronto-occipitale  Association-Bündel,  sicher. 
29  Figuren  illustriren  ihn. 

In  dem  ganzen  Werke  ist  die  Darstellung 
durchaus  klar,  einfach,  die  Literatur  ist  ausgiebig 
berücksichtigt.  Der  lief,  hat  sich  der  Mühe  unter- 
zogen , die  frontalen  Serien  ganz  genau  mit 
ebensolchen  zur  Publikation  in  der  5.  Auflage 
seines  Lehrbuches  gezeichneten  zu  vergleichen 
und  hat  aus  diesem  Nachgeben  gelernt,  wie  nütz- 
lich sich  das  Werk  für  Alle  erweisen  wird,  die  an 
seiner  Hand  ihre  Studien  anstellen. 

Von  einem  sehr  gross  angelegten  Unternehmen, 
dem  W e r n i c k e 'sehen  Atlas  (4),  liegt  der  erste 
Band  vor.  W.  hat  mit  Unterstützung  der  preuss. 
Akademie  versucht,  möglichst  vollkommene  Hirn- 
schnitte mit  photographischer  Treue  vorzuführen. 
Das  Werk  will  systematisch  alle  wesentlichen 
Form-  und  Faserverhältnisse  des  Gehirns  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Feinheiten  brin- 
gen. Der  erste  Band,  von  Hahn  und  S a c h s be- 
arbeitet, bringt  als  Ergebniss  Bjähriger  Arbeit  die 
2mal  vergrösserten  Photographien  von  32  Frontal- 
schnitten  durch  eine  Hemisphäre.  Jeder  einzelnen 
sind  eine  Umrisszeichnung  und  ein  kurzer  Text 
beigegeben. 

Dieser  Atlas  bringt  zweifellos  das  Beste,  was 
heute  mit  der  Photographie  von  Hirnschnitten  zn 
erreichen  ist  Der  Vortheil  der  photographischen 
Wiedergabe  wird  aber  zum  Theil  sehr  beeinträch- 
tigt durch  die  Fehler:  Riefen,  Risse,  Falten,  über- 
differenzirte  Stellen,  Verziehung  der  Ventrikel, 
die  auch  dem  vollkommensten  technischen  Ver- 
fahren von  Schnittherstellung  heute  noch  anhaften. 
Namentlich  die  Ueberdifferenzirung  nach  Pal,  die 
für  die  photographische  Wiedergabe  unbedingt 
nöthig  war,  hat  vielen  Stallen  der  Präparate  arg 
mitgespielt;  mindestens  so  sehr,  dass  es  schwer 
sein  wird,  einen  pathologischen  Faserausfall  im 
Markweiss  etwa  durch  Vergleich  mit  den  Wer- 
nicke  'sehen  Photographien  zu  ermitteln.  H.  und 
S.  haben  aber  mit  solcher  Gewissenhaftigkeit  ge- 
arbeitet, dass  auch  im  Texte  vielfach  Neues  und 
Belehrendes  erscheint  und  dass  dem  Werke  ein 
guter  Fortgang  nur  zu  wünschen  ist  Jede  einzelne 
Tafel  ist  direkt  von  der  Platte  auf  Papier  über- 
gedruckt und  die  Copie  ist  nach  der  Durchsicht 
von  einem  der  Herausgeber  als  befriedigend  ge- 
zeichnet. Der  Text  ist  knapp  gehalten,  aber  voll- 
ständig ausreichend. 

5)  Heinrich  Obersteiuor,  Anleitung  beim  Stu- 
dium des  Baues  der  nervösen  Centralorgane  im  gesunden 
u.  kranken  Zustande.  3.  verm.  u.  umgearb.  Aufl.  Leipzig 
u.  Wien  1895.  Franz  Deuticke,  8.  XVI  u.  572  S.  mit 
205  Abbild. 
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(Das  bekannte  Lehrbuch  liegt  nun  in  ganz  neu 
durohgearboiteter  Auflage  vor.  Es  hat  die  alten  Vor- 
züge, ist  aber  etwas  reicher  an  Inhalt  gewordon.) 

6)  E.  Flat  au,  Atlas  of  the  human  brain  and  descrip- 
tion  of  the  oourse  of  the  nervo-fibree.  Translat  by 
IV.  Xathan  and  J.  II.  Carslmc.  Glasgow  1894.  4.  8 pl. 
(S.  vor.  Bericht.) 

7)  Ch.  Debierro,  La  moelle  epiniere  et  l’en- 
cephale  avec  applications  physiologiques  et  medico-chir- 
urgicales  et  suivis  d’un  aperpu  sur  la  physiologio  de 
l’esprit  Paris  1896.  Felix  Alcan.  8.  VH  et  452  pp. 
242  Fig.  1 pl.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

8)  W.  M.  Bech  terew,  Die  Leitungsbahnen  des 
Oohirn8  u.  Rückenmarks.  Eine  Anleitung  zum  Studium 
der  inneren  Verbindungen  des  Gehirns.  I.  Thoil.  Die 
Methode  der  Untersuchung,  die  Fasern  dos  Rückenmarks 
u.  Himstammes.  2.  voilständ.  umgearb.  u.  beträchtlich 
venn.  Aufl.  Petersburg  1896.  Karl  Ricker.  390  8.  mit 
302  Fig.  im  Text  Russisch.  (Reich  an  Abbildungon  u. 
Angaben  zur  Markschoidonentwickelung.) 

9) LudwigEdinger,  Vorlesungen  über  den  Bau 
der  nervösen  Centralorgane  des  Menschen  u.  der  Thiere 
für  Amte  u.  8tudirendo.  5.  stark  verin.  Aufl.  Leipzig 
1896.  F.C.W.  Vogel.  8.  XH  u.  386  S.  mit  258  Abbild. 

(Dieses  Buch,  eine  vollständige  Neubearbeitung,  zer- 
fällt nun  in  drei  Abtheilungen,  von  denen  die  erste  die 
einleitenden  Grundbegriffe  (Ganglien zelle,  Nervenknoten 
u.  s.  w.)  giebt  und  dabei  auch  das  Physiologische  be- 
rücksichtigt, während  die  dritte  , die  im  Wesentlichen 
den  Inhalt  der  frühoren  Auflagon  enthält  vom  Gehirn 
des  Menschen  und  der  Säugethiere  handelt.  Sie  ist  durch 
zahlreiche  Abbildungen,  namentlich  Frontalschnitte  durch 
das  Gehirn,  sehr  vorgrössert.  Die  zweite  Abtheilung  ist 
völlig  neu,  sie  macht  xum  ersten  Male  den  Versuch , die 
vergleichende  Anatomie  des  Gehirns  xusammenhängend 
daruufellen.  Auf  118  Seiten  mit  99  völlig  neuen  Ab- 
bildungen wird  der  Aufbau  vom  Rückenmarke  bis  zum 
Grosshira  durch  die  ganze  Wirbelthierreihe  hindurch  ge- 
schildert Dieser  Abschnitt  beruht  fast  durchweg  auf 
eigenen  Untersuchungen  E.’s,  er  enthält  viel  bisher  Un- 
veröffentlichtes.) 

10)  L.  Edinger,  Vorlosungon  über  den  Bau  der 
nervösen  Centralorgano  des  Menschen  u.  der  Thiere. 
Kuss.  Uebers.  von  L.  0.  Darkschetcitsch.  Petersburg 
1895.  250  8.  mit  Abbild. 

11)  Christfried  Jacob,  Atlas  des  gesunden  u. 
kranken  Nervensystems  nebst  Grundriss  der  Anatomie, 
Pathologie  u.  Therapie  desselben.  Vorrede  von  A.  von 
Strümpell.  Lehmann’ s med.  Handatlanten  IX.  Mün- 
chen 1896.  8.  XXIU  u.  198  S.  mit  78  Taf.  u.  78  Bl. 
Erklärungen. 

12)  Christfr.  Jacob,  Transl.  and  ed.  by  Joseph 
Coüins.  London  1896.  Bailliöre. 

13)  Christfr.  Jacob,  Französisch,  übersetzt  von 
Uhnond  u.  Clavelicr.  Paris  1896.  Malme.  8.  XXIU 
u.224  8. 

(Der  Atlas  von  Jacob  bringt  ungomein  viele  zum 
grossen  Theile  nach  Originalpräparaton  hergostellto  Ab- 
bildungen, die  sich  durch  Klarheit  und  zweckmässige 
Anordnung  auszeichnen  und  ihren  Zweck,  über  die  nor- 
male und  die  pathologische  Anatomie  des  Nervensystems 
zu  orientiren,  sehr  gut  erfüllen.  Neben  vortrefflichen 
Schnittabbildungen  findet  sich  eine  grosse  Menge  gut 
gewählter  Schemata,  die  vielfach  in  mehreren  Farben 
gehalten  sind.  Auch  der  Text  ist  klar  und  übersichtlich.) 

14)  Giovanni  Mingazzini,  II  cervello  in  rela- 
zioni  con  i fenomeni  psichiei.  Studio  sulla  morfologia 
degli  emisferi  cerebrali  dell’uomo  con  introduzione  d. 

Torino  1 895.  Brocca.  8.  VHI  o 208  pp.  8 tav. 

(Dieses  Work  bringt  eine  kritische  Zusammenstel- 
lung Dessen,  was  man  heute  über  die  Hirnoberfläche 
weis®-  und  sucht  diese  Kenntnisse  in  Beziehung  za  den 
psychischen  Erscheinungen  zu  bringen.  Capitel  I ent- 
halt die  Morphologie  und  Entwickelungsgeschichte  der 
" mdungen  bei  den  Primaten,  Capitel  H beschreibt  die 


Geschlechtsunterscbiede  der  Hemisphären  und  Capitel  III 
die  Rasscnuntorechiede.  In  Capitel  IV  ist  das  Meiste 
von  Dem  gesammelt,  was  wir  über  das  Gehirn  von  Por- 
sonen  mit  besonderer  Intelligenz  wissen,  während  die 
Capitel  V,  VI  und  VII  sich  mit  Gohirnon  aus  deformirten 
Schädeln  beschäftigen,  mit  der  Frage  noch  dem  Ver- 
brechergehiroe,  mit  dem  Gehirne  der  Geisteskranken  und 
Taubstummen.  Die  besonders  ausführlichen  Capitel  VHI 
u.IX  bringen  die  ganze  Lehre  vom  Mikrocephalengehirn.) 

15)  Allen  Starr,  Atlas  of  nervo  cells.  Unter 
Mitarbeiterschaft  von  Oliver  S.  Strong  u.  Eduard  Lea- 
ming.  Now  York  u.  London  189C.  Macmillan  u.  Co. 

(Unter  Starr’s  Leitung  ist  der  Versuch  gemacht 
worden,  photographische  Abbildungen  von  G o 1 g i - Prä- 
paraten in  Form  eines  prachtvollen  Atlas,  der  53  Folio- 
tafeln enthält,  so  zu  voreinen,  dass  sie  zusammen  mit 
den  78  8oiton  Text  einen  Ucberblick  geben  über  Das,  was 
die  Methode  in  den  verschiedensten  Theilon  des  Nerven- 
systems leistet.  Der  tief,  hat  an  anderom  Orto  nach- 
gewiesen, warum  er  die  Photographie  für  unzureichend 
zur  Wiedergabe  von  G o 1 g i - Präparaten  hält,  aber 
Starr’s  Atlas  leistet  in  der  Tbat  Alles,  was  mit  der  er- 
wähnten Technik  überhaupt  zu  leisten  ist  Der  Toxt  ist 
klar,  eindeutig  und  durch  zahlreiche  Holzschnitte  er- 
läutert; er  bringt  eine  sehr  gute  Uebersicht  über  den 
Bau  von  Gehirn  und  Rückenmark.) 

16) v.  Lonhossek,  Der  feinere  Bau  des  Nerven- 
svstems  im  Lichte  neuester  Forschungen.  2.  Aufl.  Berlin 

1895.  6 Taf.  6 Fig. 

(Die  2.  Auflago  des  bekannten  v.  Lenhossek’- 
ßchen  Werkos  ist  ein  ganz  noucs  Buch  geworden,  dor 
Toxt  ist  fast  auf  das  Drcifacbo  der  1 . Auflago  gostie- 
geu,  jedes  Capitel  hat  Erweiterungen  erfahren,  oinzolne 
[das  Neuron,  dio  Struktur  dor  Ganglienzellen]  sind  neu 
hinzugekommen , die  Glia  ist  ausführlicher  besprochen, 
in  dor  Darstellung  des  Rückenmarksbaues  haben  zahl- 
reiche Einzelarbeiten  v.  L’s  und  die  Ergebnisse  der 
Durchschneidungsversucbo  Berücksichtigung  gefunden, 
namentlich  der  Abschnitt  Rückenmark  bringt  an  vielen 
Stellen  Neues.  [Collateralen  an  den  hinteren  Wurzeln, 
Anordnung  der  motorischen  Zellen,  Commissurenzelleu 
u.  s.  w.]  Das  Buch  kann  als  Einführung  in  das  Gebiet, 
das  es  umfasst,  bestens  empfohlen  werden.) 

17)  H.  Ober steiner,  Die  neueren  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  dor  Histologie  des  Centralnervensystenis 
kritisch  beleuchtet.  Wien.  mcd.  Presse  XXXVI.  16. 1895. 

18)  C.  Mondino,  Lc  odierno  cognizioni  sulla  isto- 
fisiologia  del  sistema  norvoso.  Prolus.  alle  lez.  di  sup- 
plenza  di  clinica  psichiatr.  per  l'anno  1895.  Palermo. 
Zempo. 

Modelle,  Schemata. 

19)  W.  Hi 8,  Neue  Gehiramodelle  von  F.  J.  Sieger. 
Verhandl.  d.  anat.  Ges.  auf  d.  9.  Versamml.  in  Basel. 
8.  104.  1895. 

20)  P.  Lachi,  Modollo  ehomatico  dolla  struttura 
del  midollo  spinale.  Bull.  d.  R.  Accad.  med.  di  Genova 

X.  5. 

21)  M.  Allen  Starr,  Diagrams  of  the  nervons 
systom.  William  Wood  and  Comp.  1894. 

22)  A.  Kolisko  u.  E.  Redlich,  Schemata  zum 
Einzeichnen  von  Gehirnbefunden.  Wien  1895.  Franz 
Deuticke.  8.  10  8.  mit  50  Taf.  u.  9 Abbild. 

23)  J.  Dejerine,  Cahier  de  feuilles  d’autopsies 
pour  l’etude  des  lesions  du  nevraxe.  Paris  1895.  Rueff 
et  Co.  (25  feuilles,  35  dessins.) 

24)  W.  His,  Die  anatomische  Nomenclatur.  Nomina 
anatomica.  Verzeichniss  der  von  der  Commission  der 
anatomischen  Gesellschaft  festgestellten  Namen.  Ein- 
geloitet  und  im  Einverständnisse  mit  dom  Redaktionsaus- 
schusso  erläutert.  Suppl.-Band  zum  Aroh.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  1895.  Mit  30  Abbild,  im  Text  u.  2 Taf. 

25)  G.  W i 1 d e r B u r t , Neural  terms.  International 
and  national.  Journ.  of  comparative  Neurol.  VI.  p.  216, 

1896. 
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26)  C.  L-  Herrick,  Neuronymic  progresa  in  Ame- 
rica. Journ.  of  Neurol.  VI.  2.  p.  131. 

In  die  Berichtzeit  fällt  ein  sehr  wichtiges  Er- 
eigniss, die  Festsetzung  einer  sorgfältig  durch- 
gearbeiteten Nomenclatur  durch  eine  Commission, 
die  die  deutsche  anatomische  Gesellschaft  dazu 
eingesetzt  hatte.  Der  Bericht  dieser  Commission 
mit  Erläuterungen  ist  von  W.  His  (24)  gegeben 
worden.  In  mehrfachen  Lesungen  ist  man  zu 
einer,  wie  es  scheint,  an  den  allermeisten  Punkten 
sehr  befriedigenden  Nomenclatur  gelangt.  Ein 
Referat  über  diese  ist  nicht  beabsichtigt,  oben  so 
wenig  wie  auf  die  anderen  Vorschläge  zur  Nomen- 
clatur hier  eingegangen  werden  kann,  die  nament- 
lich von  amerikanischer  Seite  (Wilder)  aus- 
gegangen sind.  Die  Wilder’sche  Nomenclatur 
findet  man  am  ausführlichsten  durchgeführt  in 
dem  Abschnitte : Gehirn  in  Wood’s  Reference  Hand- 
book.  Wilder  beschäftigt  sich  seit  1880  mit 
dieser  Frage  und  hat  ganz  neuerdings  (25)  seinen 
Nomenclaturvorschlag  mit  Motiven  ausführlich  ver- 
öffentlicht Siehe  dort  auch  sehr  ausführliche 
Literaturangaben. 

27)  H.  H.  Donaldson,  The  growth  of  the  brain : 
a study  of  the  nervous  System  in  relation  to  education. 
London  1895.  W.  Scott.  374  pp.  75  Fig. 

28)  Arthur  Keith,  The  growth  of  brain  in  men 
and  monkoys  with  a short  criticism  of  tho  usual  method 
of  stating  brain -ratios.  Pres,  to  the  Anat.  Soc.  Nov.  1894. 
Journ.  of  Anat  and  Phvsiol.  XXIX.  N.  S.  IX.  3.  14  diagr. 

29)  Jakob  Schouffgen,  lieber  Hirnvolumen, 
Hirngewicht  u.  geistige  Fähigkeit  Jahrb.  d.  Naturw. 
11.  Jahrg.  1895—96.  p.  319. 

30)  Mies,  Uebcr  das  Gohirngewicht  des  Heran- 
wachsenden Menschen.  Mitthoil.  d.  anthropol.  Ges.  in 
Wien  XXIV.  N.  F.  XTV.  4. 

31)  Max  Weber,  Vorstudien  über  das  Hirngewicht 
dor  Säugethiero.  Festschr.  z.  70.  Geburtstage  von  Carl 
Gegenbaur  HI.  p.  103 — 124. 

Als  ganz  neu  belebt  erscheinen,  vieUeicht  zum 
Theil  durch  die  interessanten  Befunde,  die  Mies 
in  den  letzten  Jahren  veröffentlicht  hat,  die  Stu- 
dien über  das  Hirngewicht  Hier  ist  vor  Allem 
des  trefflichen  Buches  von  Donaldson  (27)  zu 
gedenken,  das  alle  bisher  erreichbaren  Zahlen  ver- 
werthet  und  in  einer  Anzahl  von  gut  geschriebenen 
und  auch  gut  illustrirten  Capiteln  eine  Ueber- 
ßicht  über  das  gesammte  Wachsthum  des  Gehirns 
bringt.  Es  ist  vielleicht  die  beste  kritische  Arbeit 
und  jedenfalls  die  an  Material  reichste,  die  wir 
auf  diesem  Gebiete  bisher  besitzen.  Ausser  dem 
Gewichte  werden  das  Waohsthum  der  Nerven- 
elemente,  die  Grössenbeziehungen  zu  den  Körper- 
teilen, die  Gesaramtanordnung  der  einzelnen 
Nervenelemente  in  Beziehung  zum  Aufbaue  des 
Ganzen  und  in  Beziehung  zum  Wachsthume  dar- 
gestellt  Die  letzten  Capitel  des  Buches  sind 
wesentlich  physiologischer  und  psychologischer 
Natur,  denn  das  Ganze  betitelt  sich : „Eine  Studie 
über  das  Nervensystem  mit  Bezug  auf  die  Er- 
ziehung“. 

32)  Gustav  R e t z i u s , Biologische  Untersuchun- 
gen. Jena  1894.  G.  Fischer.  4.  N.  F.  VI.  32  Taf.  — 
Ebenda  VH.  1895. 


(Die  Einzelarbeiten  dioses  vortrefflichen  Werk» 
sollen  an  don  einschlägigen  Stollen  des  Berichte*  ac- 
gezeigt  worden.  Hier  sei  nur  ausdrücklich  her  vor  geholt 
dass  ob  ausser  don  Arbeiten  zur  Anatomie  des  Centn. - 
apparates  bei  den  Vertebraten  noch  zahlreiche  wichtig 
Beitrage  zur  Konntniss  derjenigen  der  Evertebrateo,  du: 
solche  zur  Kenntniss  des  poripherischen  Nervensystem 
enthält.) 

2)  Methoden  der  Untersuchung . 

A.  Lehrbücher,  Modelle,  Allgemeines. 

33)  G.  Schwalbe,  Anleitung  zur  Untersuchet; 
dos  Gehirns  auf  dom  Präparireale.  Anleit.  z.  Präparirc: 
von  K.  r.  Bardeleben.  4.  Aufl.  p.  213 — 223. 

34)  F.  R.  Trevelyan,  On  tho  various  methodsd 
making  dry  preparations  of  the  brain  and  spinal  curi. 
Brit.  mod.  Journ.  1896.  p.  1024. 

35)  G.  E 1 1 i o 1 1 , Notes  on  laboratory  methods.  Pos;- 
Graduate  XI.  7.  p.  336.  July  1896.  (2  Tafeln). 

(Eine  übersieh  thehe  Zusammenstellung  dergebrice'i- 
liebsten  Methoden.  [Modifikationen  einzelner  Tinktx»- 
Verfahren).) 

36)  S.  E.  H e n 8 c h e n , Om  den  tokniska  anderst- 
ningen  af  hjärnan.  Festskr.  mod.  Dr.  F.  W.  Warfriny. 
Stockholm  1894.  p.  180.  (Dom  Tief,  nicht  zugänglich: 

37)  W.  His,  Neue  GchirnmodoÜo  von  F.  J.  Stege 
Vorhandl.  dor  anatom.  Gesellschaft  auf  d.  9.  VersammL 
in  Basel  17.  bis  20.  April  1895.  Erg.-H.  d.  Anatom.it- 
zoiger  X.  p.  104.  1895.  (Sehr  interessante  Plattanreaw- 
struktionen.) 

38)  Marpmann,  Ungewöhnlich  grosse  mikrske- 
pische  Präparate  durch  das  menschliche  Hirn  u.  dock 
menschliche  Embryonen.  Sitz.-Ber.  d.  Naturf.-G«.  rc 
Leipzig  Jahrg.  19—21. 

39)  S.  Orlowsky,  Gelatinepräparate  aus  den 
Centralnervensystem.  Demonstr.  in  d.  Gesellschaft  4. 
Neuropathologen  u.  Irrenärzto  zu  Moskau.  Sitzung  vom 
23.  Sopt.  1894.  Referirt  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XY.  4. 
p.  186.  1896. 

(*/tcm  dioke  Scheiben  des  frischen  Gehirns  kommrc 
nach  2— 3stündiger  Einwirkung  von  Formalindimpk. 
mit  der  zu  betrachtenden  Fläche  nach  unten  in  fWrfaebe 
Schalen,  die  mit  Kaiser' scher  Gelatine  gefüllt  sind.  D« 
obere  Fläche  wird  nach  dem  Trocknen  mit  Oelfarbe  be- 
strichen. jftröer’sche  Gelatine  besteht  aus  1 Theil  bester 
französischer  Gelatino,  unter  Erwärmen  in  6 Theilco Aiju. 
destill.  gelöst,  darauf  Zusatz  von  7 Theilen  Glycenc. 
Via»  Acid.  carbol.  und,  nach  V i k i f o r o w [zur  Verhütung 
dor  Diffusion  und  Austrocknung]  */4  Theil  conceotnrt« 
Kal.  acetic.-Lösung;  Filtration  der  noch  warmen  Mischung 
durch  Glaswatte.) 

B.  Experimentelle  Methoden. 

40)  Singer,  lieber  oino  Mothodo,  experimentelle 
Embohen  am  Centralnervensystem  zu  erzeugen.  YorL 
Mittheilung.  Mit  5 Abbildungen.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XX.  23.  1895.  Näher  ausgeführt  in  der  Ztschr.  f.  Hei!- 
kde.  XVIH.  2 u.  3.  p.  105.  April  1897. 

41) Th.  Holzinger,  Eine  elektrolytische  Methode 
zur  Zerstörung  tief  liegender  Theile  des  Centralnervet- 
systoms.  Wissensch.  Versamml.  d.  Aerzto  d.  St.  Peters- 
burger Klinik  f.  Geistes-  u.  Nervenkranke.  Sitzung  vom 
21.  Sept  1895.  Referirt  im  Neurol.  Centr.-Bl.  aY.  i 
p.  91.  1896. 

Singer  [40]  hat  mit  einer  Mikrosyringe  foine  Oel- 
farbo  in  dio  Vertebralis,  boz.  Carotis  interna  injicirt 
Wenn  das  Rückenmark  von  der  Embolie  getroffen  werden 
soll,  injicirt  er  in  die  rechte  Vertebralis  nach  Unterbin- 
dung der  Subclavia,  für  das  Grosshirn  und  die  Retina  ia 
die  Carotis  interna.  Die  Dosis  beträgt  bei  Kaoinchec 
2 — 4cmm,  für  Hunde  5—8  cmm.  Ijokalisirte  hämorrbi* 
gische  Herde  in  Spinalganglien,  Rückenmark  u.  s.  w.,  am- 
fkngreiche  Rindenläsionen  und  prächtige  Netxhautbild^r 
konnten  mit  dieser  Methode  erzielt  werdeu.  Zur  Emboli- 


199 


Edinger,  Bericht  Aber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hirnanatomie. 


sinnig  des  Hirnstammes  mussten  spocifisch  schwerere 
Farben  gewählt  werden. 

Um  tiefliegende  Theile  des  Centrainervensystems  bei 
möglichst  geringer  Verletzung  der  Oberfläche  zu  zer- 
stören, führt  Holzi  nger  [41]  dünne,  bis  zur  Spitze  iso- 
lirte  Platinnadeln  ein,  die  mit  dem  einen  Pole  einer  galva- 
nischen Batterie  verbunden  siod,  während  der  andere  als 
Plattenelektrode  am  Bauche  des  Thieres  befestigt  wird. 
Rheoetat  wünschenswerth ; Zerstörung  an  der  Kathode 
grösser  als  an  der  Anode. 

C.  Methoden  der  Conservirung. 

(Nicht  vollständige  Literatur  - Angaben,  weil  die  ganzo 

Kormol- Literatur  bei  Blum  [43]  gesammelt  ist) 

42)  J.  Blum,  Die  Erfahrungen  mit  der  Formol- 
conservirung.  Ber.  über  die  Scnckenberg'&chß  naturf. 
Ges.  in  Frankfurt  a.  M.  p.  285.  1895. 

43)  F.  Blum,  Ueber  Wesen  u.  Werth  der  Formol- 
härtung. Anatom.  Anzeigor  XI.  23.  24.  p.  718.  1890. 

44)  Born,  Demonstration  einer  Anzahl  in  Form- 
aldehyd gehärteter  menschlicher  Gehirne.  72.  Jahresber. 
d.  schles.  Ges.  f.  vaterliind.  Cultur,  med.  Abtheilung  1895. 

45)  G.  H.  Parker  and  R. Floy d,  The  proservation 
of  mammalian  brains  by  meaus  of  formol  and  alcohol. 
From  the  zool.  laborat  of  the  museum  of  compar.  zool. 
at  Harvard  College.  Anatom.  Anzeiger  XI.  5.  1895. 

46)  H.  PI  enge,  Zur  Technik  der  Gefrierschnitte 
hei  Härtung  mit  Formaldehydlösung.  Virchow’s  Arch. 
CXL1V.  3.  p.  409.  1896. 

47)  R e t z i u s , Ueber  Härtung  von  Gehirnen  mittels 
Foraialin.  Svenska  läkaresällskap.  Sitzung  vom  15.  Jan. 
1895.  (Hygiea  LVIT.  11.  1895.  Sv.  L s.  f.  S.  81.)  Refe- 
rirt  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  16.  p.  763.  1896. 

48)  Juliusburger,  Demonstration.  Neurol. Centr.- 
Bl.  XV.  13.  p.  605.  1896. 

Empfehlung  der  Orth’scheu  Mischung:  100  Theile 
Müll  er '.sehe  Flüssigkeit,  10  Theile  Formol. 

49)  G.  Cirincione,  Metodo  per  detorminare  il 
pe«o  e la  extensione  Julia  so .>  tan  za  grigia  o bianca  del 
cervello.  Rif.  med.  X.  184.  1894.  (Dem  Bef.  nicht  zu- 
gänglich.) 

50)  A.  Lanzillotti  - Buonsanti,  Nuovo  pro- 
oesso  di  conservaziono  dei  contri  uervosi.  Istit.  anat  d. 
R.  scaolg  superioro  di  med.  vetorin.  d.  Milano.  Monit 
zool.  ital.  V.  12.  1894.  (Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

Die  Härtung  des  Gehirns  in  Formol  hat  sich  im  Laufe 
der  Berichtzeit  wohl  überall  eingebürgert  Eine  sehr 
grosse  Anzahl  von  Empfehlungen  der  Methode,  ebenso 
wie  von  kleinen  Modifikationen,  liegt  vor.  Ein  wesent- 
licher Fortschritt  gegenüber  den  ersten  Angaben  von 
J.  Blum  und  von  F.  Bl  um  ist  aber  nicht  gemacht  wor- 
den, nur  eine  neue  Arbeit  von  F.  Blum  (43)  selbst,  die 
auch  die  gesammte  Literatur  enthält,  bringt  unsere  Kennt- 
nisse über  das  Wesen  der  Formolhärtung  wieder  etwas 
vorwärts.  B 1.  beklagt  sich  in  der  Einleitung  mit  vollem 
Rechte  darüber,  dass  viele  Autoren  durch  die  Art  der 
Abfassung  ihrer  Veröffentlichungen  über  die  Formol- 
härtung  die  falsche  Vorstellung  erwecken,  als  sei  ihnen, 
<iie  doch  nur  irgend  eine  kleine  Modifikation  an  der  ur- 
sprünglichen Methode  vorgenommen  haben,  die  Ent- 
deckung zuzuschreiben.  Nach  Bl.’s  Untersuchungen  ent- 
stehen bei  der  Einwirkung  von  Formaldohyd  Methylen- 
Körper,  die  in  Wasser  unlöslich  sind.  Manche  Eiweiss- 
arten  verändern  allerdings  durch  Formol  selbst  ihre 
Eigenschaften  derartig,  dass  sie  auch  durch  Sieden  nicht 
mehr  zum  Gerinnen  gebracht  werden  können.  Es  handelt 
sich  also  bei  der  Formolhärtung  nicht  etwa  wie  bei  den 
bisherigen  Härtungen  um  eine  Fällung  von  organischen 
Bestandtheilon,  sondern  um  eine  chemische  Reaktion,  bei 
der  bestimmte  Stoffo  mit  dem  im  Wasser  gelösten  Form- 
aldehyd  sich  so  umsetzon,  dass  dabei  consistentere  Körper 
entstehen.  Von  einigen  Eiweisskörpem  wird  das  Formol 
so  abaorbirt,  dass  es  durch  keine  Reaktion  mehr  nach- 


weisbar ist  Vorsucho  über  die  Conoontration,  die  zur 
Härtung  nothwendig  ist,  haben  orgeben,  dass  die  anfäng- 
liche Angabe  von  J.  Blum,  wonach  man  1 Volumen 
Formol  auf  10  Volumina  Wasser  nehmen  soll,  auch  jetzt 
noch  als  die  zweckmässigsto  angesehen  werden  muss. 
Neuerdings  haben  Parker  und  Floyd  (45)  auf  Grund 
der  Beobachtung,  dass  Gehirne  während  der  Formol- 
härtung an  Umfang  etwas  zunehmen,  empfohlen,  von 
vornherein  dem  Formol  Alkohol  zuzosetzen,  um  die  starke 
W as.se  rauf  nähme  zu  vermeiden.  Blum  betont,  dass  dann 
in  der  Aussenzone  die  Bilder  wahrscheinlich  anders  wer- 
den, als  wenn  man  den  Alkohol  erst  nach  der  Formol- 
härtung. wie  das  bisher  immer  geschehen  ist,  aawendot. 
Man  wird  jedenfalls  überhaupt  nicht  denselben  Befund, 
wie  bei  alleiniger  Formolhärtung  erwarten  dürfen.  Formol 
wird  auch  von  Blum  zur  Härtung  von  Celloidin  em- 
pfohlen und  dadurch  wird  das  Einbettungsverfahren  so 
beschleunigt,  dass  andere  Methoden,  wie  etwa  die  schon 
mehrfach  empfohlene  Benutzung  des  Gefrierens,  neben 
der  Formolhärtung  (46)  überflüssig  und,  weil  sie  dio  Ein- 
fachheit des  Verfahrens  stören,  nicht  empfehlonswerth 
werden. 

Die  prachtvollen  Präparate,  die  Retz  ins  (1.  47)  in 
seinem  Hirnatlas  abbildet,  sind  durch  eine  Combination 
der  Härtung  in  Kalium  bichromioum  und  Formollösung 
hergestellt,  deren  sich  R.  schon  seit  2 Jahren  bedient. 
Formollösung  lässt  nämlich  die  Gehirne  im  Ganzen  um 
etwa  */t  ihres  Volumens  anschwellen,  das  thut  auch 
Kalium  bichromicum- Losung,  aber  Formol  lockert  zu- 
weilen die  Oberfläche  und  steht  deshalb  dem  Kalium 
bichromioum  für  das  Studium  der  feineren  Oberflächeu- 
architektonik , z.  B.  der  Wand  der  Hirnhöhlen,  nach. 
Ebenso  schwellon  embryonale  und  fötale  Gohirno  allzu- 
stark darin  an.  Die  besten  Resultate  hat  R.  mit  einer 
3 — 4proc.  Kalium  bichromioum-LÖsung  und  Zusatz  von 
*/• — l°/o  Formol  erhalten.  Das  Gehirn  wird  dabei  nicht 
sehr  dunkel,  es  braucht  nur  2 — 3 Wochen  zur  Härtung 
und  die  Architektonik  bleibt  gut  erhalten.  Wichtig 
ist  es,  dass  man  das  von  seiner  Haut  noch  umgebene  Ge- 
hirn durch  einen  Faden  an  der  Arteria  basilaris  iu  der 
Flüssigkeit  schwebend  erhält. 

D.  Zellenimprägnation  nach  Oolgi, 

51)  G.  Weigert,  „Die  Oolgfsch*  Methode“.  Er- 
gebnisse der  Anatomie  u.  Entwickelungsgeschichto,horaus- 
gegebon  von  Fr.  Merkel  u.  R.  Boimei.  Abschnitt  I: 
Technik.  Wiesbaden  1896.  J.  F.  Bergmann.  (Daselbst 
auch  Literatur-  A n gaben . ) 

52)  Benedikt  Friedländer,  Zur  Kritik  der 
tfotoi'schcn  Methodo.  l.Taf.  Ztschr.  f.  wiss.  Mikroskop. 
XII.  2.  1895. 

53)  Alex.  Hill,  The  chrome-silver  method.  A 
study  of  the  conditions,  under  which  tho  reaction  ocours, 
and  a criticism  of  its  rosults.  26  Tafeln.  Tho  prosi- 
dential  address  delivered  beforo  tho  nourological  society  of 
London.  London  1896.  John  Bale  and  Sons. 

54)  Arnold  Durig,  Das  Formalin  als  Fixirungs- 
mittel  anstatt  der  Osmiumsäure  bei  der  Methode  Ramdn 
y Cajal’s.  Anatom.  Anzeiger  X.  20.  1895. 

55)  Fr.  Kopsch,  Erfahrungen  über  die  Verwen- 
dung des  Formaldehyds  bei  der  Chromsilber-Imprägua- 
tion.  Anatom.  Anzeiger  XI.  23.  24.  p.  727.  1895. 

56)  P.  Lachi,  La  Formalina  come  mozzo  di  fissa- 
zione  in  sostituzione  all’acido  osmico  ncl  metodo  di 
Ramdn  y Cajal.  Anatom.  Anzeiger  X.  24.  p.  790.  1895. 

57)  Weber,  Verwerthung  der  Öotyi-Methode  bei 
neuropathologischen  Untersuchungen.  Allgem.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  XXIV.  4.  p.  620. 

58)  0.  S.  Strong,  The  use  of  formalin  in  Oolgi’ s 
Method.  New  York  Academy  of  Sciences.  Biological 
Section  14.  Jan.  1895.  Anatom.  Anzeiger  X.  15.  1895. 

59)  L.  Azoulay.  Mecanismo  des  impregnations 
metalliques  dans  la  methode  de  Oolgi.  Methode  do  Oolgi 
sur  coupes.  Compt  rend.  8oc.  BioL  I.  10.  p.  34.  1894. 
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60) EdwardFlatau,  Ueber  die  zweckmässige  An- 
wendung der  tfo/y»'schen  Sublimatmethode  für  die  Unter- 
suchung des  Gehirnes  des  erwachsenen  Menschen.  Aus 
d.  Laboratorium  von  Mendel.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
XLV.  1.  p.  158.  1895. 

61)  A.  G.  Dogiel,  Eine  geringe  Abänderung  der 
Oofpfschen  Methode.  Anatom.  Anzeiger  X.  17.  p.  555. 
1895. 

62) 0.  S.  Strong,  Lithium  bichromate  as  a new 
reagent  for  hardening  adult  brains  in  the  Golgi  method. 
Transact.  of  the  Academy  XHI. 

63)  G.  V assalo  ed A. Donaggio,  Di  alcune  parti- 
colarita  di  struttura  dei  contri  nervosi  osservate  con  l’uso 
deH’aldeido  acetica  nell’applicazione  del  metodo  di  Qolgi. 
Biv.  sperim.  di  freniatr.  XXI.  1895.  Ref.  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  XV.  1.  p.  18.  1896. 

(Einlogon  kleiner  Stücke  für  15 — 20  Tage  in  Kal. 
bichrom.  [3 — 4proc.]  100,  concentr.  Acetaldehyd  5.  Lö- 
sung gewechselt,  sobald  sie  dunkelt.  Weitere  Behand- 
lung nach  G o 1 g i.  Soll  schöuore  Bilder  mit  mehr  Einzel- 
heiten geben  als  dio  gewöhnliche  Silborfärbung.) 

Aus  den  Resultaten,  die  mit  der  Silbermethode  ge- 
wonnen wurden,  sind  in  den  Berichtjahren  wieder  zum 
Theil  sehr  weitgehende  Folgerungen  gezogen  worden,  und 
cs  hat  sich  das  Bedürfhiss  einer  kritischen  Untersuchung 
der  Leistungsfähigkeit  immer  mehr  fühlbar  gemacht.  Es 
ist  daher  Weigert's  (51)  objektivo  Darstellung  des 
0 o 1 g i ’schen  Verfahrens  in  seiner  historischen  Entwicke- 
lung, seinen  zahlreichen  Modifikationen,  besonders  aber 
die  anschauliche  Erörterung  der  Frage,  auf  welche  Weiso 
die  Silberfärbung  zu  Stande  kommt,  mit  Freuden  zu  bc- 
grüssen.  W.  stützt  sich  dabei  vielfach  auf  Hill’s  (53) 
Untersuchungen,  nimmt  mit  diesem  Autor  an,  dass  der 
färbende  Stoff  ein  aus  höheren  ChromBilbersalzen  rodu- 
cirter  Niederschlag  soi,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  dieser 
Niederschlag  sich  innerhalb  der  Gewebe  vertheilt,  weniger 
chemischen , als  physikalischen  Bedingungen  (Durch- 
dringungsfähigkeit der  Theile)  unterliege.  Die  Färbung 
ganzer  Neurone  mit  allen  ihren  Fortsätzen  ist  nach  W. 
lediglich  als  Folge  der  Contiguität  der  einzelnen  Theilo 
derselben  Zello  aufzufassen,  wodurch  neu  entstehenden 
Niederschlägen  mit  ihrer  Tendenz  an  schon  vorhandene 
sich  anzuschliessen  der  Weg  gebahnt  wird. 

Hill  (53)  hat  in  einer  durch  die  Fülle  der  Beobach- 
tungen und  dio  geistreiche  Art  der  Versuchsanordnung 
ausgezoichnotcn  Arbeit  die  Bedingungen  geprüft,  unter 
denon  die  Silberfärbung  eintritt  Um  seinen  Schlüssen 
möglichst  objektive  Giltigkeit  zu  verleihen,  bediente  er 
sich  lediglich  photographischer  Reproduktionen.  II. 
findet,  dass  Alter  (Markschcidoncntwickelung),  Dicke  der 
Theile,  Dauer  dor  Härtune,  Temporatur,  Licht,  Ernäh- 
rungszustand und  Blutgehalt  keine  wesentlichen  Faktoren 
für  das  Zustandekommen  dor  Färbung  sind,  dass  in  erster 
Reihe  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Durchdringungs- 
fähigkeit der  einzelnen  Gehirne  und  deren  Thoile  als  Ur- 
sache der  verschiedenen  Färbbarkeit  angesprochen  wer- 
den muss.  Das  zur  Härtung  verwandte  Chromsalz  muss 
sich  in  oxydirtem  Zustande  befinden,  der  Zusatz  von 
OsmiuxnsÄure  ist  unnöthig,  Formalin  wünschens  werth. 
aber  nicht  unbedingt  erforderlich.  Wichtig  ist  die  W ahl 
des  Silbersalzes,  da  sich  neben  quantitativen  Färbungs- 
verschiedenhoiten  auch  qualitative  ergeben  können.  Unter 
dom  Deckglaso  verdirbt  die  Reaktion,  weil  der  Nieder- 
schlag mechanisch  in  die  Umgebung  zerstreut  wird ; zu- 
gleich findot  vielleicht  eine  Oxydation  des  reducirten 
Chrom silbersalzes  statt.  Eine  Ausdehnung  der  Färbung 
auf  die  Lymphscheiden  dor  Zollen  kann  falsche  Bildor  er- 
zeugen (Beispiele:  Purkiiye'sche  Zollen,  pericellulare  Körbe 
im  Kleinhirn,  in  der  Retina,  in  sympathischen  Ganglien, 
vielleicht  auch  die  Kletterfasern  des  Kleinhirns).  An 
dem  Punkte,  bis  zu  dem  eine  Faser  verfolgt  werden  kann, 
braucht  sie  nicht  zu  endigen.  Ans  den  Ergebnissen  der 
Silberfärbung  kann  bei  dor  geringen  Zahl  gefärbter  Ele- 
mente kein  Schluss  auf  die  Art  ihres  Zusammenhanges 
gezogen  werden. 


Um  dio  Theile  möglichst  frisch  mit  Chromsalzeo  zi 
imprägniren,  injicirt  H.  in  die  Carotiden  des  frisch  ge- 
tödteten  Thiores,  während  das  Horz  noch  schlägt,  zuers: 
Kochsalzlösung,  dann  warmo  Kal.  bichrom.-Lösung,  de; 
1%  Aethylidonmilchsäuro  zugesetzt  wird,  um  eine  Cos- 
traktion  der  kleinsten  Himarterien  zu  verhindern. 

Formol  als  Ersatz  der  Osmiumsäuro  bei  der  Silber- 
methode empfehlen  Durig  (54),  Lachi  (50)  und  Del! 
Isola;  v.  Lenhossek(16),  Kopsch(55),  8trong(56i. 
Wober  (57)  u.  A.  An  dieser  Stelle  soll  lediglich  da 
Verfahren  geschildert  werden,  das  Ko p sch  (55)  auch 
bei  schwierigen  Obiekten  (Retina)  und  nicht  frisch?! 
Materiale  gute  Erfolge  gegeben  hat:  Zu  40 ccm  Kaliuir. 
bichrom.  (3.5%)  werden  10  ccm  Formaldehyd  getlws 
(jodesmal  frisch  anzufertigen).  Für  je  2 ccm  Substan; 
50  ccm  Flüssigkeit ; mehrere  8tücke  in  dieselbe  Flasch*?, 
eventuell  bei  grösseren  wechseln,  umschütteln,  im  Dnnkdn 
aufbewahren.  Nach  24  Stunden  Ersatz  der  Lösung  dordb 
Kalium  bichrom. -liösung  (3.5%),  nach  2 — 5 Tagen  (je 
nach  der  Zahl  der  Stücke)  in  0.75proc.  Arg.  nitr.-Lösoo; 
[Die  Imprägnation  dor  Blutgefässe  wirkt  sehr  störend  (X*. 

Strong  (62)  empfiehlt  bei  embryonalen  Gehirnen  i« 
lange  Zeit  der  Golgi ’schen  Methode  durch  Benutzon* 
einer  2— 3proc.  Lithium  bichrom.  - Lösung  anstatt  d« 
Kalium  bichrom.  abzukürzen. 

Dogiel  (61)  injicirt  vor  dor  Imprägnation  die  Blut- 
gefässe oder  Drüsen- Ausführungsgänge.  Das  Subluna: 
war  lange  Zeit  durch  die  Silberlösung  in  den  Hintergruni 
gedrängt  worden.  Dio  Quocksilberfärbung  besitzt  aber 
den  Vorzug,  eino  grössere  Anzahl  von  Elementen  sichtbar 
zu  machen,  weil  die  Lösung  schneller  ein  dringen  kann. 
Sie  wird  neuerdings  wieder  vonFlatau (GO)  unwesent- 
lichen nach  der  ersten  G o 1 gi  ’schen  Vorschrift  empfohlen 
und  es  hat  Lugaro  (152)  die  schon  früher  von  Grep- 
p i n angegebene  Redaktion  (Einlegen  in  Hydrochinon  ur.i 
nachher  in  Natriumhyposulfit)  wieder  gerühmt 

Friedländer  (52)  hebt  in  seiner  Kritik  dorGolgi* 
Mothodo  hervor,  dass  es  ansserordentlich  schwer  sei,  in 
jedem  Falle  zn  sagen,  ob  ein  bestimmtes  geschwärzt» 
Gebildo  nervös  sei  oder  nicht.  Die  Niederschläge,  die  er 
in  Eiweiss,  Colloidin,  Kartoffeln  u.  s.  w.  mit  der  Golgi- 
Mothodo  erzeugt  hat,  unterscheiden  sich  aber  ziemlich 
scharf  von  don  bisher  bekannten  Zollonbildern,  so  dass 
derlei  schwerlich  einen  kundigen  Untereuoher  zu  In- 
thümorn  verleiten  könnte. 

E.  Slrukiurfiirbung  der  Zelle.  Vitale  Methylenblau- 

meihode. 

G4)  Simon  Sadovsky,  Modification  delametbode 
do  Nissl  pour  la  coloration  du  protoplasma  des  cellol« 
nerveuses,  et  quelques  mots  k propoa  de  la  methode  de 
coloration  do  Weigert  par  l’acetate  do  fer  et  l’hematoiy- 
line.  Compt.  rendL  de  la  Soc.  de  BioL  S.  28.  UI.  1896. 
Ref.  im  Neurol.  Contr.-Bl.  XV.  23.  p.  1072.  1896. 

65)  T.  T e 1 j a t n i b , Eine  Modifikation  der  Ni «r 'sehen 
Ganglienzelleufärbuug.  Wissensch.  Vers,  der  Aerzta  der 
Petersburger  Klinik  für  Geistes-  u.  Nervenkrankheiten. 
Sitzung  vom  11.  April  1896.  Rof.  im  NeuroL  Ccntr.-W- 
XV.  24.  p.  1128.  189G.  (*/«stündige  Färbung  statt  derEr- 
wärmung,  OL  orig,  und  Canadabalsam  statt  01.  cjyeput. 
und  BenzincolophoQ.) 

66) HansHold,  Beiträge  zur  Struktur  der  Nerven- 
zellen u.  ihrer  Fortsätze.  Erste  Abhandlung  (aus  d.  me- 
inst zu  Leipzig).  2 Tafeln.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phvsiul 
[anat.  Abth.J  4—6.  p.  396. 1895. 

67)  Gustav  Mann,  Ueber  die  Behandlung  der 
Nervenzellen  für  experimentell  - histologische  Unter- 
suchungen. Ztschr.  f.  wiss.  Mikroskop.  Xi.  4.  p.  478. 
1895. 

68)  Albrecht  Botho,  Studien  über  das  Central- 
nervensystem  von  Carciuus  Maenas,  nebst  Angaben  üb« 
ein  neues  Verfahren  der  Methylenblaufixation.  Aus  d. 
11.  anat.  Inst  der  Berliner  Universität  3 Tafeln.  Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  XLIV.  4. 1895. 
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69)  Semi  Meyer,  Die  subcutane  Methylenblau- 
injektion, ein  Mittel  zur  Darstellung  der  Elemente  des 
Uentralnorvensystems  von  Säugothieron.  II.  anat  Inst, 
zu  Berlin.  1 Tafel.  Arch.  f.  tnikroakop.  Anat.  u.  Ent- 
wicklungsgesch.  XL VI.  2.  p.  282.  1895. 

70) Albrocht  Bethe,  Eine  neue  Methode  der 
Methylenblaufixation  (aus  d.  physiol.  Inst  d.  Universität 
Strassburg  i.  E.).  Anatom.  Anzeiger  XII.  18.  p.438. 1896. 

71)  CI.  Hogaud,  Sur  la  technique  de  la  coloration 
des  cell  nies  norveuses  par  le  bleu  de  mothylene.  Arch. 
clin.  de  Bordeaux  IV.  12.  p.  529.  1895. 

72)  M.  Lavdowsky,  Zur  Methodik  der  Methylen- 
blaufärbung u.  über  einige  neue  Erscheinungen  des 
Chemotropismus.  Ztschr.  f.  wiss.  Mikroskop.  XII.  2. 
1895.  (Betrifft  nicht  das  Nervensystem.) 

73)  8.  Ramön  y Cajal.  Las  espioas  colaterales 
de  las  celulas  del  cerobro  tenidas  por  el  azul  de  metileno. 
Revist.  trimestr.  microgr.  I.  2.  p.  3.  1896.  (Nach  einem 
Autorreferat) 

74)  8.  Kamon  y Cajal,  El  azul  de  metileno  en  los 
eentros  norviosos.  Kevist.  trimestr.  microgr.  I.  4.  1896. 
(Nach  einem  Autorreferat.) 

75)  V.  Pugliese,  Le  soluzioni  bicromo-paraldei- 
diche  come  mezzi  d'indurimento  del  sistema  nervoso. 
Kirist  sperim.  d.  frematr.  e medic.  legal.  XXII.  4.  1896. 
Reggio  Emilia.  Ref.  Monitor,  zoolog.  ital.  VIII.  2;  Febbr. 
1897. 

(Der  Zusatz  von  2.5— 3®/0ParaldehydzurBichromat- 
lösung  soll  Schimmelbildung  verhindern,  dio  Härtungs- 
zeit um  die  Hälfte  verkürzen,  den  Wechsel  d.  Lösung 
uunöthig  machen ; langes  Verweilen  schadet  nicht.) 

76)  L.  Roncoroni,  II  cloruro  di  platino  come 
tnezzo  di  fiss&zione  del  sistema  nervoso.  Arch.  di  Psich. 
Sc.  penali  e antropol.  criminal.  XVII.  (I.  S.  2)  5—6.  p.  565. 
con  tav.  1896.  Ref.  Monitor,  zoolog.  ital.  VUI.  2:  Febbr. 
1897. 

77)  L.  Roncoroni,  Eine  neue  Färbungsmethode 
fiir  die  protoplasmatischen  Fortsätze  der  Purkinje’schen 
Zelle  u.  dio  Achsencylinder.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
u.  Psychiatrie  N.  F.  VII.  6.  p.  300.  Jahrg.  19.  1896. 
(Platiochlorür.  Complicirtes  Verfahren  im  Originale  nach- 
zusehen.) 

78)  G.  V a s t a r i n i - C r o s i . Nuovo  mctodo  di  oolora- 
zione  del  sistema  nervoso.  Rif.  mod.  XII.  39.  1896. 
(Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

79)  Sigmund  Mayer,  Ueber  die  Wirkungen  der 
Farbstoffo  Violett  B u.  Neutralroth.  Sitz.-Ber.  d.  deut- 
schen naturwiss.-med.  Vereines  f.  Böhmen  „Lotos*  Nr.  2. 
1896. 

(Subporitonäalo  oder  intravenüso  Injektion  von  Neu- 
tralroth 0.1  (»/»•/•)  CINa-Lösung  100.0,  färbt  u.  A.  dio 
von  M.  entdeckten  degenerirton  Fasern  des  normalen 
Nervon  intra  vitam  intensiv  roth.) 

80)  F.  Jolgorsrna,  Do  klouring  van  het  zeuuw- 
stelsel  in  toto  mot  carmijn.  (Stück-Färbung  des  Nerven- 
systems.) Nederl.  Tijdschr.  voor  Goneesk.  II.  Deel  31. 

1895.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

81)  Georg  Ilberg,  Färbung  des  Centralnerven- 
systems im  Stück.  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  18.  p.  831. 

1896. 

(Die  Methode  eignet  sich,  wie  II  b.  angiobt,  für  solche 
Zwecke,  bei  denen  es  nicht  auf  histologische  Foiuhoiten 
ankommt.) 

82)  Walthor  Flomming,  Ueber  die  Wirkung  von 
ChromosmiumessigsÄuro  auf  dio  Zellkorne.  Arch.  f. 
mikroskop.  Anat  XLV.  1.  p.  162.  1895. 

DieThatsache,  dass  die  Kerne  der  iu  starker  Flem- 
ming’scher  Lösung  fixirten  Zellen  an  der  Peripherie  nur 
die  Nucloolen,  im  Centrum  nur  das  Chromatingerüst 
zeigen,  erklärt  sich  dadurch,  dass  peripherisch  dio  Osmium- 
säure fast  allein  zur  Wirkung  gelangt,  während  im  Inneren, 
also  da,  wo  dio  Osmiumsäure  nicht  eindringen  kann,  ein 
umgekehrtes  Vorhalten  eintritt 

Für  die  Darstellung  de«  feineren  Baues  innerhalb 
der  Nervenzellen  steht  immer  noch  die  Färbung  mit 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  2. 


Anilinfarbstoffen  nach  Nissl  obenan.  Nissl  (102)  hat 
eine  Reihe  von  Bedingungen  für  das  Gelingen  derStruktur- 
furbung  aufgestellt,  dio  hier  ganz  kurz  skizzirt  worden 
mögen:  Frisches  Material,  koino  Chromsalzhärtang ; als 
Fixationmittel  für  den  Zellenleib  96proo.  Alkohol,  für 
don  Zollonkern  starko  Ftemming' sehe  Lösung  (eventuoll 
bei  bestimmten  Zellenarten  lOproc.  Salpotersäure , boi 
anderen  Pikrinsäure);  Einbettung  nur  dann,  wenn  Woi- 
gert’s  Tbioninfarbung  oder  Kerotinktion  beabsichtigt 
wird.  Seitdem  sind  andere  Fixationmittel  dem  Alkohol 
als  mindestens  gleichwerthig  an  dio  Seite  gestellt  worden, 
andere  Modifikationen  der  Färbung  haben  sich  bewährt, 
immerhin  bleiben  die  Hauptforderungen  Nissl’s  auch 
heute  noch  giltig.  Lugaro(120)  fordert  für  das  Sri- - 
dium  physiologischer  und  pathologischer  Zellenvorän- 
dorungen  die  gleichzeitige  Benutzung  mehrerer  Methoden 
(Golgi,  Nissl,  Hämatoxylin  u. s. w.),  deren  Ergebnisso 
sich  gegenseitig  ergänzen  müssen.  Statt  des  96proc. 
Alkohols  haben  v.  Lenhossök  (114),  Flemmiug 
(111),  Lovi  (132),  Lugaro  (120),  Mann  (67)  u.  A.  das 
von  Heidonhain  empfohlene  Sublimat  mit  nachfolgen- 
der Alkoholhärtung  gewählt,  weil  es  den  Vorzug  besitzt, 
Kern-  und  Plasmastruktur  gleich  gut  zu  fixiren.  v.  L e n - 
hossek  (114.  115)  empfiehlt  besonders  wässerige  Tolui- 
dinblaulösuug,  leichte  Nachfärbung  in  conc.  alkoholischen 
Eosin  oder  conc.  wässeriger  Erythrosinlösung. 

Mann  (67)  geht  in  folgender  Weise  vor:  1)  Fixiren. 
Injektion  von50ccmSublimatlösung(Hoidonhain)  und 
50  ccm  lproo.  Osmiumsäure  in  dio  Aorta.  Der  Injoktion 
muss  eine  Kochsalzinjektion  vorausgoschickt  werden. 
Eine  Anzahl  anderer  fixirender  Injektionen  ist  ango- 
geben,  ebenso  ist  die  Wirkung  des  Sublimat  auf  das  Ge- 
hirn , dio  Retina  u.  s.  w.  genauer  beschrieben.  Das 
horausgonommono  Gehirn  bleibt  12  Stunden  inSublimat- 
lösuog,  wird  dann  entwässert,  in  Paraffin  gebettet  und 
geschnitten. 

2)  Zur  Färbung  kommen  in  Betracht:  für  dioZellon- 
körpor  und  den  Korn  das  Hämatom  und  das  Hämatoxylin, 
deren  Anwendung  genauer  beschrieben  wird;  für  dio  Gra- 
nula namentlich  eine  Mischung  von  Eosin  und  Methylen- 
blau oder  besser  dio  Eosin-Toluidinblau-Methode:  a)  Ob- 
jektträger mit  den  Sublimatschnitton  mit  Jod  behandeln, 
kurz  in  'Wasser  auswaschon;  b)  in  wässerige  lproc. 
Eosinlösung;  c)  Abspülen;  d)  30  Minuten  in  *ftpTOc. 
wässerige  Lösung  von  Toluidinblau ; o)  schnell  Abwaschen 
in  Wasser;  f)  schnell  Entwässern  in  absolutem  Alkohol; 
g)  Xylol,  nicht  Nelkenöl. 

Die  chromatischen  Thoilo  dor  Zellen  werden  hellblau, 
alles  andero  wird  roth.  Zur  Färbung  de«  Nucleohyalo- 
plasma  und  der  interfibrilläron  Substanz  wird  Methylenblau 
(Grübler)  empfohlen.  Die  dunkelblauen,  in  absolutem 
Alkohol  entwässerten  Schnitte  kommen  iu  durch  NaOII 
alkalisch  gemachteu  absoluten  Alkohol,  bis  sio  roth  ge- 
worden sind,  und  werdeu,  nachdem  alle  Spuren  dos  NnO  II 
gründlich  mit  reinem  absoluten  Alkohol  entfernt  sind,  in 
Wasser  getaucht,  wo  sie  unter  Abgebon  von  rotiion 
Wolken  wiedor  bläulich  werden.  Dann  kommen  sio  in 
mit  Essigsäure  aogesüuortes  Wasser,  wo  die  blauo  Farbe 
des  Methylonblau  wieder  entsteht.  Entwässern,  Ein- 
betten. Dio  Granula  bleiben  boinaho  ganz  ungefärbt 
Mann  hält  die  Alkoholfixation  der  Zellen,  die  Nissl 
empfiehlt,  für  imgenügend. 

Ben  da  (107)  legt  dio  Stücke,  nach  2tägigom  Vor- 
weilen in  95proc.  Alkohol,  in  2'/tproc.  Formollösung 
(1/4  Stunde),  macht  Gofrierschnitte,  die  bis  zur  Ueber- 
färbung  (eventuell  Erhitzen)  in  Alaunhiimatoxyliu  oder 
besser  in  LÖf fler’scher  Mothylenblaulösung  bleiben; 
Abspülen  in  Alkohol,  Differonziren  mit  Kreosot  bis  koino 
gröberen  Farbwolken  mehr  abgehon,  auf  dom  Objekt- 
träger, bez.  dem  Deckglase;  Abtrocknen,  Xylol,  Balsam 
oder  bessor  Üolophonium,  auf  dom  Objektträger  durch 
Erwärmen  verflüssigt.  Nissl  (103)  macht  dio  Anwen- 
dung des  Formol  für  die  von  Benda  erhaltenen  diffusen 
Tiuktionen  der  kleinen  Zelleu  verantwortlich. 

26 
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Hold  (66)  wendet  oino  Doppelfärbung  an,  um 
.»Nissl-Körper*  und  Zwischensubstanz  elektiv  zu  färben : 
a)  Fixiren  in  Pikrinschwcfelsäure  oder  96proc.  Alkohol 
24  Stunden;  b)  Faraffineinbettung;  c)  dünnste  Schnitte 
auf  dem  Objektträger  in  Erythrosin  1.0,  Aqu.  dest.  150.0, 
Acid.  ncotic.  glaciale  gtt.  II  1 — 2 Minuten  unter  leichtem 
Erwärmen  gefärbt;  d)  Auswaschen  in  Wasser;  e)  in 
N i 8 s 1 - Lösung  und  5proc.  wässeriger  Acetonlösung  ana 
stark  erwärmt,  bis  der  Aeotongeruch  verschwunden  ist; 
f)  nach  dem  Erkalten  Differenzirung  in  ‘/»oproc.  Alaun- 
lösung, bis  die  Schnitte  wieder  rüthlioh  erscheinen  (je 
nach  der  Dicke  des  Schnittes  einige  Sekunden  bis  wenige 
Minuten);  g)  kurzes  Abspülen  in  Wasser,  rasches  Ent- 
wässern in  absolutem  Alkohol,  Xylol,  Bonzincolophonium. 

Dio  „Nisal-Körper“  erscheinen  blau  mit  violotter 
Nuance,  die  Zwischensubstanz  leuchtond  roth,  ebenso 
Kernmerabran  und  Kernmasso  roth,  Nuclcoli  blau,  Nebon- 
nuoleoli  violett. 

In  der  letzten  Zeit  wurde  vielfach  Platinchlorür  an- 
gewandt, um  die  vergänglichen  Bilder  der  intravitalon 
Ehrlich  'schon  Methylenblaufarbuog  festzuhalten.  Ke  - 
gaud  (71)  hat  es  für  dio  Retina  nach  einer  Angabe 
Ronaut’s  in  Vorbindung  mit  Methyl-Quecksilber-Chlo- 
rid  gebraucht  Zu  gleichem  Zwecke  ist  von  D o g i e 1 (122 
und  175)  bei  seiner  Stückfärbung  der  Retina  und  der 
Gallenblase  das  pikrinsaure  Ammoniak  bevorzugt  worden. 

Das  Einbetton  und  Schneiden  von  Methylenblau- 
präparaten ist  bisher  nie  recht  gelungen.  Es  fehlto  eben 
au  einer  richtig  den  Reagcntien  Stand  haltenden  Fixation. 
Eine  solche  haben  wir  nun  durch  Bo tlie  (68)  erhalten 
und  dadurch  wird  voraussichtlich  das  Ergebniss  dieser 
sonst  idealen  Methode  sich  fernerhin  besonders  reich 
gestalteu.  Bet  he  fand,  dass  die  bei  der  intravitalen 
Injektion  entstehende  1 <eukoba.se  mit  molybdänsaurom 
Ammoniak  eine  in  Alkohol  unlöslicho  Vorbindung  in 
Form  eines  sehr  fein  gokörnton  Salzes  bildet,  das  durch 
Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd  zu  blauem  Farbsalze 
oxydirt  wird.  Nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  B.’s, 
an  die  sich  die  meisten  Modifikationen  anderer  Autoren 
auschliessen,  werden  die  Stücke  frisch  in  eine  der  beiden 
folgenden  I<ösungen  geworfen,  die  frisch  bereitet  und 
möglichst  abgekühlt  sein  müssen. 

Für  WirbtUhiere : 
Ammoniummolybdat  ...  lg 

Aqu.  destill 10  ccm 

HjO,  ( W'  asserstoffsuperoxyd)  1 ccm 
Acid.  hydrochlor.  officiu.  . gtt  1. 

Für  Wirbellose : 
Ammoniummolybdat  1 g 
Aqu.  destill.  . . 10.0  ccm 
H,0,  ....  0.5  ccm 

Kleinoro  Stücke  bleiben  darin  2 — 3 Stunden,  grössere 
4 — 5 Stunden  bei  niedriger  Temperatur,  späterhin  bei 
Zimmertemperatur.  Auswaschen  mit  Aqu.  destill.  */* — 
1 Stunde,  kurze  Zeit  in  kaltem  Alkohol,  Xylol  bis  zur 
Entfornung  des  Alkohols,  Paraffin-  oder  Celloidin-Einbot- 
tung,  Schnitto  in  Cauadabalsam.  Nachfärbung  mitAlaun- 
carmin,  Alauncochenille  u.  s.  w.  möglich.  Die  Abküh- 
lung aller  Lösungen,  die  bei  dem  orsten  Verfahren  nöthig 
war,  erspart  B.  nouordings  (70)  dadurch,  dass  or  dio 
Stücke  zunächst  in  pikrinsaurem  Ammoniak  fixirt  und 
erst  dann  den  Farbstoff  unlöslich  macht  Von  mehreren 
Zusammensetzungen  der  Fixirflüssigkeit,  die  er  neu  em- 
pfiehlt, sei  hier  nur  die  für  dicke  Stücke  angegebono 
erwähnt.  Ammoniummolybdat , bez.  Natr.  phosph.- 
molybd.  1.0,  WTasser  20.0,  hierzu  ein  Tropfen  Salzsäuro. 
Auch  S.  Rumon  y Cajal  (74)  hat  die  Eisbehandlung 
umgangen.  Er  erreicht  zunächst  dadurch,  dass  or  die 
mehrfach  mit  concentrirter  Methylonblaulösung  durch- 
spülten Stücke  im  Wrärmeofen  der  Luft  aussetzt,  beson- 
ders schöno  Färbungen  in  den  Centralorg&nen  von  Wirbel- 
thioren.  Dann  wird  in  B e t h e ’schor  Lösung  fixirt  und 
es  kommen  die  Präparate  zur  weiteren  Härtung  in  For- 
mol  40,  Aqu.  100,  (1%)  Platinchlorür  5 ; Entwässerung 


der  dicken  Schnitte  in  Alkohol,  der  ein  wenig  (%,) 
Platinchlorür  enthält,  darauf  in  absolutem  Alkohol ; Ein- 
bettung in  Damar ; Deckglas  besser  wegzulassen  (wie  bei 
Golgi’schen  Schnitten),  weil  die  Färbung  sich  besser 
hält,  dio  Schnitte  dicker  angelegt  werden  können,  ohne 
an  Transparenz  einzubüssen. 

Mit  Hülfe  dieser  Modifikation  der  Methylenblau- 
färbung,  deren  Einzelheiten  im  Originale  eingesehen  wer- 
den müssen,  hat  S.  Ram  6 n y Cajal  (74)  die  Existenz  tu 
Dornen  der  Protoplasmafortsätzo  bestätigen  könnon.weIci' 
einige  Autoren,  besonders  v.  Kolli  kor  und  S.  Meyer 
als  Kunstprodukte  der  G o 1 g i - Methode  betrachtet  haben, 
ausserdem  die  Collateralen  der  hinteren  Wurzeln  in 
Rückenmark,  die  Endverästelung  dieser  Collateralen  m 
der  grauen  Substanz,  die  Körner  des  Kleinhirns,  eben* 
die  Moos-  und  Kletterfasern,  die  aufsteigenden  ColU- 
teralen  der  Achsoncylinder  der  Purkinje’schen  Zellen. 
Bifurkationon  und  Collateralen  der  Nervenfasern  in  du 
Grosshirnrinde,  Zellon  und  Fasern  des  Ammonshoras  und 
der  Faacia  dentata  u.  s.  w.  (siehe  Histologie).  Zeict- 
nungon  und  Schilderungen  C.’s  bestätigen  vollkom- 
men und  sichern  endgültig  den  grössten  Theil  der  mit 
der  Silbermothodo  erzielten  Ergebnisse.  Er  fügt  einige 
neue  Befunde  hinzu  (siehe  Histologie),  die  an  alles 
4 Wirbelthierklassen,  an  jungen  und  erwachsenen Thier« 
erhoben  werden  konnten,  und  die  vollständige  Ceberan- 
stimmung  der  Ergebnisse  beseitigt  endgültig  die  Ein- 
wände einiger  Skeptiker,  die  die  mit  der  Silbennethodo 
entdeckten  Thatsachen,  besonders  dio  Existenz  der  Coi- 
lateralen,  die  Bifurkation  der  Wurzelfasern,  dio  frees 
Endverästelungen  u.  s.  w.  als  Artefakte  oder  als  besoe* 
dere  Eigentümlichkeiten  des  embryonalen  Zustande* 
auffassen,  die  sich  beim  Erwachsenen  nicht  erhalten. 
Schon  an  dieser  Stelle  möge  8.  Ramön  y Cajal’s  Ent- 
deckung von  dreiteiligen  Wurzelfasem  im  Rückenmark« 
und  von  Einschnürungen  der  Markscheide  centraler  Fasere 
gedacht  werden. 

Sehr  schöne  Präparate  vom  Centralorgan  der  Singer 
hat  auch  Somi  Meyer  (09)  orhalton,  der  subcutin 
mehrmals  kleine  Dosen  concentrirter  Methylenblaulösung 
injicirt.  Pausen  von  */• — ‘/t  Stunde.  Fortfahren  bis  dis 
Thier  stirbt  Das  in  wenige  Stücke  zerlegte  Oebrm 
kommt  auf  24  Stunden  in  Bethe’sche  Flüssigkeit 
M.  findet  dio  Dendriten  frei  von  Dornen.  Seine  Arbeit 
ist  reich  an  technischen  Einzelheiten. 

F.  Markscheidenßrbung  ( normal  und  palhologisdn. 

83)  Henri  Bor  dal,  Sur  l’impregnation  des  cellnlfc 
du  systemo  nervoux  central  par  des  melonges  de  biebro* 
mate,  de  potasse  et  de  sulfatc  do  cuivre.  Methode  deri- 
veo  de  la  precedonte  permettant  de  colorer  ä volonte 
dans  los  coupes  de  moölle  soit  les  cellales  et  los  cylindr« 
d’axes,  soit  los  gainos  do  myeline.  Compt  rond.  de  I* 
Soc.  do  Biol.  10.  Ser.  H.  10.  p.  185.  (Dem  lief,  nicht 
zugänglich.) 

84)  A.  Marina,  Una  fissazione  che  permotte  tanto 
lo  oolorazioni  specifiche  cellulari  quanto  il  metodo  di 
Weigert  per  la  coloraziono  dolle  fibro  nervöse.  Ki«st 
di  patologia  nervosa  o mentale  II.  1 ; Firenze  1897.  IW- 
Monitore  zoolog.  ital.  VIII.  2;  Febbr.  1897. 

(Dicke  Stücke  [z.  B.  HirnstaramJ  kommen  für  2 bi» 
3 Tage  in  Alkohol  [OOproc.]  100.0 ccm,  Formol  5.0  ccm. 
Chromsäuro  0.1  g,  werden  dann,  auf  Holz  geklebt  oder 
frei,  in  [45proc.]  Alkohol  geschnitten,  Schnitte  zur  Zellen- 
färbung in  [OOproc.J  Alkohol,  zur  BlarkfÄrbung  nach 
Weigert  in  [3.5proc.j  Kal.-bichrom.-Lösung , für  dm 
Studium  der  Neuroglia  in  Weigert ’s  Chromogen* 
lösung  [I].  Bezüglich  der  Haltbarkeit  der  Färbung  noch 
keine  genügende  Erfahrung.) 

85)  P.  de  Micholo,  Di  una  modificazione  al metodo 
Weigert  - Pal  per  la  colorazione  del  sistema  nervoso- 
Istit  psichiatr.  d.  R.  univ.  di  Napoli.  Annoli  di  neurelog- 
XIII.  3 e 4.  p.  270.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.)  . 

86)  Henry  Marcus,  l)ie  Verwendung  der  iFr»* 
^«■/-Po/’schen  FärbuDgsmethode  für  in  Formol  geh*** 
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totes  Centralnorvensystom.  Nourolog.  Centr.-BI.  XIV.  1. 
1895. 

87)  G.  Ballet,  Modification  de  la  methode  de  Pal 
pour  ia  coloration  de  la  myeline  ( Pal  rapide).  Revuo 
ueurol.  III.  p.  423. 1895. 

(Die  8chnitte  kommen  aus  Hämatoxylin  nach  kur- 
zem Abwaschen  in  folgende  Lösung : \*L  Osmiumsäure 
200  Theile,  Cuprum  acoticum  65 : 1000  100  Theile.  Dann 
Differenzireo  nach  Pal.) 

88)  N.  Wirubow,  Ueber  die  FHrbung  der  nach 
Pal  bearbeiteten  Hirnschnitte  mit  oxalsaurem  Carmin. 
Wraiseh  Nr.  14.  (Russisch.) 

Die  schon  im  vorigen  Berichte  geschilderte  Vas- 
sale'sehe  Abänderung  der  Marchi- Lösung  (Acid.osm. 
i 1 proc.)  5,  Müller  15,  Acid.  nitr.  gtti  4),  die  die  degene- 
rirten  Stellen  schneller  und  besser  hervortreten  lässt, 
giebt  nach  Pellizz i (s.  u.  Cerebellum)  erst  nach  mehr- 
monatiger Härtung  iu  Mül ler 'scher  Flüssigkeit  gute 
Resultate.  Dio  Einzelheiten  der  Methode  müssen  im  Ori- 
ginal oingesehen  werden.  Nach  des  JUf  (W.)  Erfahrung 
leidet  in  Folgo  der  gloich massigen  Holligkeit  der  gesun- 
den Theilo  ein  wenig  die  Orientirung. 

O.  Qliafärbung. 

89)  C.  Weigert,  Beiträge  zur  Kenntnis«  der  nor- 
malen menschL  Neuroglia.  Festschrift  Frankfurt  a.  M. 
1895.  Diesterwog’s  Verlag.  149  S.  mit  13  Taf. 

90)  Bernhard  Pollak,  Einige  Bemerkungen  über 
dio  Neuroglia  u.  Neurogüafarbung.  (Aus  dem  I.  anatom. 
Institut  zu  Berlin,  Prof.  Waldeyer.)  Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XLVUI.  2.  p.  274.  1896. 

91)  BielHchowsky  u.  Pollak,  Demonstration 
von  Neurogliapräparaten.  Berl.  Ges.  f.  Psvch.  u.  Nerven- 
krankheiten. Sitzung  vom  9.  Juni  189G.  Rof.  im  NeuroL 
Centr.-BL  XV.  13.  p.  604.  1896. 

(Dio  Weigort’sche  Methode  der  Gliaffirbung  hat 
sich  zur  Darstellung  der  Gliawucherung  in  pathologischen 
Fällen  gut  bewährt  B.  u.  P.  halten  es  für  wünschens- 
werte, dass  ihre  Zuverlässigkeit  und  Haltbarkeit  [viel- 
leicht durch  Anwendung  der  „doppelten  Methode*  nach 
Hamön  y Cajal]  vermehrt,  ihre  Anwendung  auf  das 
Nervensystem  der  Thiere  ermöglicht  werde.) 

Nach  langjährigen  Studien,  dio  in  täglicher  emsiger 
Arbeit  verfolgt  worden  sind,  ist  Weigert  (89)  endlich 
mit  einer  Methode  zur  Färbung  der  Neuroglia  hervor- 
getreteo.  Diese  Methode  ist  eino  absolut  specilische,  sie 
färbt  im  Nervensystem  nicht  eine  Faser,  die  von  Ganglien- 
zellen stammt,  und  nicht  eine  Ganglienzolle,  sie  färbt 
ölen  nur  N ourogliafa.se rn.  Welche  Schwierigkeiten  es 
geboten  bat,  in  ruhiger,  zweck  bewusster  Ucborlegung 
vorausebreitend  dieses  Ziel  zu  erreichen,  das  ahnt  man 
hei  der  Lektüre  des  W e i g o r t 'sehen  Werkes  nicht.  Der 
Utf  möchte  aber  den  zahlreichen  Herren,  die  alljährlich 
uns  mit  Methoden  und  Modifikationen  von  Methoden  be- 
glücken, dringend  die  Einleitung  zu  der  Weigert  'sehen 
Arbeit  zur  Lektüre  empfohlen,  denn  hier  wird  zum  ersten 
Male  mit  aller  Schärfe  ausgesprochen,  was  wir  von  einer 
brauchbaren  Methode  überhaupt  verlangen  müssen : Das 
erste  Erforderniss  ist,  dass  dio  Färbung  eloktiv  sei,  d.  h. 
dass  sie  nichts  mitfarbt,  was  mit  dem  zu  Färbondon  ver- 
wechselt werden  kann.  Alle  Glia- Methoden  z.  B. , bei 
denen  eine  Achsencylinderfärbung  nicht  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  kann,  sind  ohne  Weiteres  zu  ver- 
werfen. Wie  viele  Irrthümer  sind  durch  Nichtbeachtung 
dieses  einfachen  Satzes  schon  entstanden ! Die  Methode 
muss  sicher  ßein.  d.  h.  jedes  regelrecht  hergestellte  Prä- 
parat soll  an  jeder  Stelle  jede  vorhandene  Faser  zeigen. 
Diese  Forderung  ist  namentlich  wichtig,  wenn  eine 
Methode  zu  pathologischen  Studien  benutzt  werden  soll. 
Der  Erfolg  darf  auch  nicht  auf  derSchnoido  eines  kurzen 
Zeitabschnitts  bei  irgend  einor  der  dabei  vorkommendon 
Proceduren  stehen.  Das  sind  die  wichtigsten  Punkte. 

Aber  weiterhin  wurde  noch  erreicht,  dass  die  ando- 

Elomente,  soweit  es  zur  Orientirung  nöthig  ist,  er- 
kennbar werden,  dass  die  nervösen  Elemente  in  Contrast« 


färbe  sich  färben  lassen,  dass  dio  Färbung  intensiv  ist 
und  dass  (dies  scheint  ein  besonders  wichtiger  Fortschritt 
zu  sein)  von  nun  au  Norveupräparato  nicht  mehr  so  un- 
geheuer lange  Zoit  zur  Vorbereitung,  Härtung  u.  s.  w. 
brauchen.  W.  kann  die  ganzo  Glia-Mothodo  jetzt  iu 
ca.  10 — 12  Tagen  durchführen  und  Präparate  für  dio 
Markscheidenfärbung  schon  in  4 Tagon  ohne  Anwendung 
von  Wärme  vorberoiton. 

Sehr  interessant  sind  dio  theoretischen  Darlegungen 
über  das  Princip  der  Färbung.  Hier  aber  soll  nur  das 
praktisch  Wichtige  so  wiedergegeben  werden,  dass  eine 
aktive  Controlo  möglich  wird. 

Der  ganze  Proccss  zerfällt  in  4 Abschnitte:  1)  Fixi- 
rung  der  Stücke  in  Formol  (1:10):  Das  Material  muss 
ganz  frisch  und  in  möglichst  kleine,  nicht  über  einen 
halben  Centimeter  dicke  Stücke  zerschnitten  sein. 

2)  Die  Beixe  besteht  aus  einer  Lösung  von  5proc. 
essigsaurem  Kupferoxyd,  5proc.  Essigsäure  und  2*/,proc. 
Chromalaun  in  Wasser.  Das  Chromalaun  wird  in  Wasser 
zum  Kochen  gebracht,  dann  fügt  man  zuerst  die  Essig- 
säure und  dann  das  feinvorthoilto  neutrale  essigsauro 
Kupforoxyd  hinzu  und  lässt  erkalten.  (Dieso  Lösung  ist 
auch  für  die  Mark  scheiden  furtum  g zu  empfohlon.)  ln  der 
Kupferoxyd-Chromalaunlösung  bleiben  dio  Stücke,  wenn 
man  sie  vorher  mindestens  4 Tage  in  Formol  gohärtet 
hat,  bei  Brütofentemperatur  4—5  Tage,  bei  Zimmer- 
temperatur mindestens  8 Tage. 

Man  kann  Fixirung  und  Beizung  vereinigen,  dann 
muss  man  der  Mischung  lOproo.  Formol  zusetzen ; in 
dieser  Flüssigkeit  verweilen  die  Stücke  bei  Zimmer- 
temperatur mindestens  8 Tago  (Wochsoln  der  Flüssigkeit 
am  1 . und  2.  Tage !). 

3)  Dio  Reduktion  der  in  Wassor  abgospülton,  in 
Alkohol  entwässerten  und  in  Colloidin  eingebetteten,  dann 
mikrotomirtoo  Stücke  geht  auf  folgende  Weise  vor  sich : 

Man  bringt  die  Schnitte  zunächst  auf  etwa  10  Minuten 
in  eioo  etwa  */«Proc-  Lösung  von  Kalium  hypormangani- 
cum  und  behandelt  sio  daun  nach  Auswaschen  in  Wassor 
mit  einer  Chromogeo-Natriumsulphitlösung.  ( Ckrotnogen 
ist  eine  von  den  Höchster  Farbwerken  in  die  Technik 
eingeführte  Naphthalinverbindung,  das  saure  Natronsalz 
der  3—6  Disulphosäuro  des  1 — 8 Dioxynaphthalins. ) 
5proc.  Chromogen  und  5proo.  Ameisensäure  werden  in 
Wasser  gelöst  und  sorgfältig  filtrirti  Vor  dem  Gebrauche 
setzt  man  zu  90  ccm  10  ccm  einor  lOproc.  Natriumsulphit- 
lösung  zu.  Die  Schnitte  bleiben  2—4  Stunden  liegen. 

Sollon  die  Ncurogliafasern  dunkler  werden  und  dio 
nervösen  Elemente  eine  gelbliche  Contrastfarbe  annehmen, 
so  kommen  dio  Schnitte  nach  Abgieesen  der  Roduktion- 
flüssigkeit  und  nach  zweimaligem  Aufgiessen  von  Wassor 
in  oino  einfacho  (nicht  mit  Säuro  versetzte)  gesättigte 
wässerige  (Spree.)  Cbromogoulöaung;  in  dieser  bleiben 
sie  über  Nacht.  Nach  dem  Auswaschen  ist  dio  wichtigste 
Procedur  vorzunehmen : 

4)  Die  Färbung.  Sie  geschieht  nach  der  Weigert’- 
schen  Fibrinmethode  mit  einigen  Modifikationen.  Be- 
kanntlich sind  zu  diesem  Verfahren  drei  Lösungen 
nöthig:  1)  eineMethylviolettlösung,  2) eine Jodjodkaliutn- 
lösung  und  3)  eine  Anilinölxylolmischung. 

Für  dio  Neurogliaffirbung  bleibt  Nr.  2:  dio  gesättigte 
Lösung  von  Jod  in  Spree.  Jodkaliumlösung  unverändert, 
hingegen  benutzt  man  statt  der  wässerigen  Methyl violett- 
lösung  oioo  heissgosattigto , nach  dem  Erkalten  vom 
Bodensatz  abgegosseno  alkoholische  Lösung  (70— SOproc. 
Alkohol);  man  setze  ihr  auf  je  100  ccm  5 ccm  einer  Spree, 
wässerigen  Oxalsäurelösung  zu. 

Für  die  Anilinxylollösung  werdon  gleiche  Raum- 
theile  mit  oinander  gemischt:  die  Färbung  erfolge  auf 
dem  Objektträger,  den  man  vorher  mit  Alkohol  abreibon 
muss. 

Das  Anilinölxylol  ist  vor  dem  Einlegen  der  Schnitte 
in  Balsam  vorher  sorgfältig  mohrmals  mit  reinem  Xylol 
fortzuwaschen.  Die  Schnitte  halten  sich  am  besten,  wenn 
man  sio  nicht  gleich  in’s  Dunkle  bringt,  sondern  erst 
2—5  Tage  bei  Tageslicht  offen  liegen  lässt. 
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Allo  Troceduron  zusammen  dauern  12  Tago.  I)io 
Färbung  ist  nur  am  menschlichen  Centralnervensystem 
gut  anzuwenden ; für  Thioro  ist  sie  noch  nicht  zu  em- 
pfehlen. 

H.  Methoden  der  Reproduktion. 

92)  Otto  Kaisor,  Ein  einfacher  Hilfsapparat  zum 
Nach  zeichnen  mikroskop.  Präparate  boi  sohr  schwachen 
Vcrgrössorungon.  1 Holzschn.  Ztschr.  f.  wiss.  Mikroskop. 
Xlll.  2.  p.  163,  1896.) 

(Das  auf  dom  Objekttischo  hegende  Präparat  wird 
durch  eine  Ocularblendc,  die  über  ihm  steht,  betrachtet 
ln  einiger  Entfernung  unter  ihm  liegt  weissos  Papier. 
Es  gelingt,  die  Bleistiftspitze  über  dieses  zu  fuhren  und 
dabei  dio  Contureu  des  Präparates  je  nach  der  Entfernung 
desselben  vom  Papier  in  verschiedener  Grosso  aufzu- 
zeiohnen.  Auf  dio  Ocularblondo  worden  mit  Vortheil 
Brillengläser  gelegt,  von  denen  sich  dem  Vf.  als  zweck- 
mässig -f  5,  4- 10,  — 5,  — 10,  — 20  D erwieson  haben. 
Das  Objekt  erscheint  also  in  natürlicher  Grösse,  dio  Zeich- 
nung aber  ist  vorgrössert) 

93)  Em.  de  Wilde  man,  L’appareil  ;t  projection 
du  Dr.  Edinger  pormettant  de  dessiner  ou  de  photo- 
graphier des  pröparations  microscopifiues  sous  un  faiblo 
gros8i8scment  1 pl.  B.  d.  1.  Soc.  beige  do  mieroscop. 
XXI.  79.  1894/95. 

94)  Ad.  Wallen  borg,  Direkte  Copie  gefärbter 
Schnittpräparato  des  Centaünervensystcms.  Mit  Tafeln 
u.  Abbildungen.  Internat,  photogr.  Mon.-Schr.  f.  Med.  u. 
Naturwissonsch.  III.  7.  1896. 

(W.  sieht  in  der  direkton  Copio  guter  Woigert- 
Pal’schor  Präparate  [deren  Färbung  als  oiu  Negativ  der 
natürlichen  angesehon  werden  kann]  ein  gutes,  bisher 
zu  wenig  benutztos  Hülfsmittol  für  den  neurologischen 
Unterricht  und  beschreibt  einfache  Methodon  des  Licht- 
pausverfahrens und  der  direkten  Vergrössorung.) 

95)  E.  Flatau,  Uober  dio  photographischen  Auf- 
nahmen der  frischen  anatomischen  Präparate,  spocicll  des 
Gehirns.  Internat  photogr.  Mon.-Schr.  f.  Mod.  u.  Natur- 
wissensch.  II.  4.  1895.  (Dom  Ref.  nicht  zugänglich.) 

96)  E.  Gioso,  Uober  die  Bedeutung  der  Mikro- 
photographie für  das  Studium  des  Aufbaues  des  Central- 
nervensystems.  Wissensch.  Versamml.  d.  Aorzto  der 
St.  Petersburger  Klinik  f.  Goistes-  u.  Nervenkrankheiten. 
Sitzung  am  26.  Oct.  1895.  Ref.  im  Neurol.  Contr.-Bl. 
XV.  8.  p.  379.  1896. 

97) Starlingor,  Demonstration  von  Photographion 
mit  Brasilin  gefärbter  Gehirnpräparate.  Verein  f.  Psych. 
u.  Neurol.  in  Wien.  Sitzung  vom  12.  Febr.  1895.  Wien, 
klin.  Wchnsohr.  VIII.  28.  1895. 

(Für  photographische  Zwecko  empfiehlt  St.  statt 
der  Weigert 'sehen  Hämatoxyliu  - Lösung  eine  ent- 
sprechend starke  Brasilin lösuog.) 

98)  G.  C.  van  Walsom,  Bijdragen  tot  do  micro- 
scopisch  - anatomische  techneck  van  hot  zenuwstolsol. 
Nederl.  Wookbl.  II.  9.  1895. 

(Zwockmässige  Winko  für  mikrophotographische  Vor- 
fahren. Z.  B.  Eintauchen  der  Objektträger  in  Eiweiss- 
lösung zum  Ausgleich  der  Tiefen  und  Unebenheiten. 
Härtung,  Einbettung.  Entfärbung  von  W e i g o r t - Präpa- 
raten: Hämatoxylinlösung  mit  Zusatz  von  Wasserstoff- 
superoxyd, Eisessig  und  1 : 1000  Osmiumsäure  u.  s.  w.) 

99)  Trömnor,  Pathologische  Voränderungon  an 
Nervenzellen  und  ihre  mikroskopischo  Darstellbarkeit. 
27.  Versamml.  d.  siid westdeutschen  psychiatr.  Vereins. 
Karlsruhe  1895.  Sitzung  am  10.  Nov.  1895.  Ref.  im 
Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  1.  p.  39.  1896. 

(Demonstration  von  Mikrophotogrammen  W o i g o r t’- 
schcr  und  Niss  1 ’sch  er  Präparate,  Darstellung  der  durch 
Intoxikationen  bewirkten  Zollen  Veränderungen.) 

3)  Histologisches. 

Zellen- Struktur. 

100)  W.  Flemming,  Morphologie  der  Zelle.  Er- 
gebnisse der  Anatomie  u.  Entwiokelungsgesch.,  horausgeg. 


von  Fr.  Merrkel  u.  R.  Bonnct.  Wiesbaden  1896.  Ab- 
schnitt C : Nervenzollen  p.  273.  Daselbst  auch  Iiteratui- 
Angabe. 

(Flomming’s  klare,  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  neueren  Arbeiten  über  dio  Struktur  de: 
Nervenzellen  hat  dem  lief,  den  Weg  durch  dasLabynn'a 
der  gewaltig  angewachsenen  Literatur  bedeutend  erlcacb- 
tort.  Sio  sei  hiormit  zum  Studium  dringond  empfohlen 

101) Franz  Nissl,  Uober  dio  Nomonclatur  in  der 
Nervonzellonanatomie  u.  ihro  nächsten  Ziele.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XIV.  2 u.  3.  1895. 

102)  Franz  Nissl,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Norvon zollen  - Anatomie  u.  -Pathologie.  Contr.-BL  L 
Nervenhkde.  u.  Psych.  Jan.  1895. 

103)  Franz  Nissl,  Kritische  Fragen  der  Nerven- 
zellen-Anatomie.  Antwort  auf  Benda's  Aufsatz.  Neun! 
Centr.-Bl.  XV.  3 u.  4.  p.  98.  157.  1896. 

104)  Franz  Nissl,  Dio  Beziehungen  der  Nervet- 
Zellensubstanzen  zu  den  thätigen,  ruhenden  u.  ermüdet« 
Zellzuständen.  27.  Versamml.  d.  südwestdeutschen  psy- 
chiatr. Vereins  in  Karlsruhe  am  9.  u.  10.  Nov.  1895. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  etc.  LH.  1896. 

105)  Franz  Nissl,  Uober  die  Veränderungen  der 
Nervenzellen  nach  experimentell  erzeugter  Vergiftung 
Jahres  versamml.  d.  Vereins  d.  deutschen  Irrenärzte  vor. 
18.  u.  19.  Sept.  1896  in  Heidelberg.  Autorreferat  in 
Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  20.  p.  947.  1896. 

106)  Becker  in  Rastatt,  Eine  nouo  Nervenzcü- 
färbung.  20.  Wanderversamml.  der  süd westdeutsch« 
Neurologen  u.  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  am  25.  u.  26.  Ha 
1895.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  13.  p.  618.  1SCC 

107)  C.  B e n d a , Ueber  dio  Bedeutung  der  durch 
basische  Anilinfarben  darstellbaren  Nervenzellstruktura. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  17.  p.  760.  1895. 

108)  Cesare  Colucci,  Sulla  morfologia  e si 
valore  delle  parti  costituenti  lacellula  nervosa  (Communi- 
cazione  preventiva).  Atti  della  R.  acadomia  modico- 
chirurgica  di  Napoli  N.  8.  L.  3.  1896. 

109)  A.  Fi 8 c hör,  Neue  Beiträge  zur  Kritik  der 
Fixirungsmethoden.  Anatom.  Anzeiger  X.  24.  1895. 

110)  Kronthal  u.  Rosin,  Diskussion  zu  Bendm 
Vortrag : Zur  Färbung  des  Nervensystems.  Berliner  Ge* 
sollsch.  f.  Psychiatrie  etc.  Sitzung  vom  8.  Juli  1895.  Ref. 
im  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  17.  p.  795.  1895. 

111)  Walther  Flemming,  Uober  den  Ban  der 
Spinalganglienzellen  bei  Säugothieren  u.  Bemerkungen 
über  den  der  centralen  Zellen.  1 Tafel.  Arch.  f.  mikro- 
skop. Anat.  XLVI.  3.  1895. 

112)  Walther  Flemming,  Ueber  die  Struktur 
der  Spinalganglienzellen.  Verband!,  d.  anatom.  Oesellsch- 
auf  a.  9.  Versamml.  in  Basel  (17.  bis  20.  April  1895b 
Anatom.  Anzoiger  X.  Erg.-Heft  p.  19.  1895. 

113)  Walther  Flemming,  Ueber  die  Struktur 
centraler  Nervenzellen.  Anatom.  Hofto  VI.  19—20.189$. 
(Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Ref.  boi  Flemming  (100b 

114)  v.  Lenhossok,  Ueber  den  Bau  derSpinal- 
ganglionzollon.  21.  Wanderversamml.  d.  südwestdeut- 
schon  Neurologen  u.  Irrenärzte  in  Baden-Baden.  Sitzung 
am  6.  Juni  1896.  Ref.  im  Arch.  f.  Psychiatrie  XXVIII. 
p.  982.  1896. 

115)  M.  v.  Lenhossek,  Uober  Nerveuzellenstrui- 
turen.  Verhandl.  d.  anatom.  GosolLsch.,  10.  Versamml. 
in  Berlin  p.  15 — 20.  1896.  Diskussion : r.  Kölliker,  r.  U»- 
ho s sek,  Raunt. r.  Lenhossek , Benda,  Jteinke. 

116)  v.  Lenhossek,  Ueber  den  Bau  der  Spinal- 
ganglienzellen  des  Menschen.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXIX 
2.  p.  345.  1897. 

117)  A.  Dehler,  Beitrag  zur  Kenntniss  von  dem 
foinoren  Bau  d.  sympathischen  Ganglienzelle  d.  Frosches. 
(Aus  dem  Institut  für  vergl.  Anatomie,  Histologie  u- 
Embryologie  von  v.  Kölliker).  1 Tafel  (10  Figuren).  Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  XLVI.  4.  p.  724.  1895. 

1 18)  B ü h 1 e r , Protoplasmastruktur  in  Vorderbons- 
zellen  der  Eidechse.  3 Tafeln.  Würzburger  Verhandl. 
XXIX.  6.  1895. 
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(Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Ref.  bei  v.  K ö 1 1 i k o r , 
Handbuch  d.  Gowebclohro.  6.  Aufl.  2.  Bd.  p.  812.) 

119)  G.  Lovi,  Ricorcho  sulla  fisiologia  della  cellula 
nervosa.  Rivist.  di  patol.  norvos.  e ment.  L 5.  1896. 

120)  E.  Ln  gar o,  Sul  valoro  rispettivo  della  parte 
cromatica  e della  parte  acromatica  nel  citoplasma  dello 
cellule  nervöse.  10  Fig.  Rivist.  di  patol.  nerv,  e ment 
I.  1.  (Firenze,  Gennaio  1896.) 

121)  A.  S.  Dogiel,  Der  Bau  der  Spinalganglien- 
zollon  bei  den  Säugothieren.  Vorlaut.  Mittheil.  Mit  6 Ab- 
bild. Anatom.  Anzeiger  XII.  6.  1896. 

122)  A.  8.  Dogiel,  Die  Struktur  der  Nervenzellen 
der  Retina.  1 Tafel  (15  Figuren).  Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XLVI.  3.  p.  394.  1895. 

123)  8.  Ramon  y Cajal,  Estructura  dol  proto- 
plasma  nervioso.  2 fig.  Rev.  trim.  micrograf.  I.  1.  p.  31. 
1896. 

124)  Max  Pflücke,  Zur  Kenntniss  des  feinoren 
Baues  der  Nervenzellen  bei  Wirbellosen.  Leipzig  1895.  8. 
Auch  Inaug.-Diss.  Tübingen. 

125)  Mc  Clure,  On  the  presence  of  centrosomes 
and  attractionssphores  in  the  ganglion  cellsof  helix  puma- 
tia.  With  remarks  on  the  structure  of  the  cell  body. 
l’rinceton  College  Bulletin  VIII.  p.  38.  May  1896.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.  Ref.  bei  F 1 e m m i n g (100). 

126)  M.  v.  Lenhoßsek,  Controsom  u.  Sphäre  in 
den  Spinalganglionzcllon  des  Frosehee.  2 Tafeln.  Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entwicklungsgosch.  XLVI.  2.  p.  345. 
1895. 

127)  Margarot  Lewis,  Centrosomc  and  sphere 
in  ccrtain  of  the  nervo  eolls  of  an  invertebrate.  11  Ab- 
hild.  (Contrib.  from  tho  zoölogic.  Laborat.  of  the  Museum 
of  com  parat.  Zoology  at  Harvard  College  E.  L.  Mark 
Nr.  48).  Anatom.  Anzeiger  XII.  12  u.  13.  p.  291.  1896. 

128)  A.  Pilcz,  Beitrag  zur  Lohro  von  der  Pigment- 
entwickelung in  den  Nervenzellen.  Arbeiten  aus  a.  Inst 
f.  Anat.  u.  Physiol.  d.  Centralnervensystcms  an  d.  Wionor 
Universität-,  herausgeg.  von  Prof.  Öbersteiner.  3.  Heft 
Wien  1895. 

129)  H.  Rosin,  Demonstration  von  Präparaten  in 
der  Berliner  Gesellsch.  f.  Psychiatrio  u.  Norvenkrankh. 
Sitzung  vom  10.  Juni  1895.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl. 
XIV.  13.  p.  610.  1895. 

130)  H.  Rosin,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Bau  der 
Ganglienzellen.  Deutsche  med.Wchnschr.  XXII.  31. 1896. 

131)  Ledermann,  Ein  Beitrag  zur  Lohre  vom 
Bau  der  Ganglienzellen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII. 
26.  p.  174.  1896.  Beil. 

(Verhandlung  zu  dem  Vortrago  Ros  in ’s:  L.  zieht 
einen  Vergleich  zwischen  Rosin’a  Befunden  und  seinen 
eigenen  an  don  Epidermiszellcn  erhobenen.) 

132)  G.  Lovi,  Su  alcuno  particolaritä  di  struttura 
dol  nucleo  delle  cellule  nervöse.  Rivist.  di  patol.  nerv,  o 
ment  I.  4 ; Aprile  1896. 

133) Luigi  Ronoorini,  8u  un  nuovo  reperto  nol 
nucleo  dolle  cellule  nervöse.  Arch.  di  Psichiatr.  etc.  XVI. 
1895.  Mit  1 Tafel.  (Dem.  Ref.  nicht  zugänglich.  Ref. 
im  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  1.  p.  17.  1896.) 

134)  M.  Athias,  Cellulos  nerveuses  encoro  epithe- 
liales d&ns  la  moelle  du  tetard  de  grenouille.  Modo  de 
developpement  du  neurono.  C'ompt.  rend.  Soc.  de  ßioL 
J aillet  6.  1895.  (Im  Wesentlichen  Bestätigung  der  Unter- 
suchungen von  S.  Ramon  y Cajal.) 

135)  H.  Hold,  Beiträge  zur  Struktur  der  Nerven- 
zellen u.  ihrer  Fortsätze.  Erste  Abhandl.  Arch.  f.  Anat 
u-  PhyBiol.  [anat.  Abth.]  1895. 

136)  A.  Do naggio,  Sulla  presenza  di  un  reticolo 
nol  protoplasma  della  cellula  nervosa.  Rivist.  speriment 
di  fren.  e med.  legale  XXII.  4.  Reggio-Emilia  1896.  (Dem 
fef-  nicht  zugänglich.  Ref.  im  Monitoro  zoolog.  ital. 
VIH.  2.  p.  34.  1897.) 

Nissl  hat  während  der  Berichtzeit  in  einer 
Anzahl  von  Aufsätzen  und  Vorträgen  seine  Auf- 


fassung der  feineren  Zellenstruktur,  ihrer  Bedeu- 
tung für  das  Leben  der  Zelle,  ihrer  Veränderung 
in  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen 
klar  auseinander  gesetzt  Nach  N.  enthält  der 
Zellenleib  aller  Nervenzellen  bei  Fixirung  in  OCproc. 
Alkohol  einen  mit  Farbbasen  tingirbaren  Stoff  in 
bestimmter  Anordnung,  verschieden  bei  den  ver- 
schiedenen Zellenarten,  und  einen  durch  die  gleichen 
Farbstoffe  nicht  gefärbten.  Innerhalb  des  un- 
gefärbten Stoffes  lassen  sich  Fibrillen  absondem, 
deren  elektive  Darstellung  Becker  (106)  in  der 
motorischen  Vorderhomzelle  mit  Hämatoxylin- 
Kupfer-Färbung  gelungen  sei.  Der  färbbare  Stoff 
tritt  homogen  auf  oder  besitzt  granulirte,  bez.  fein- 
schaumige Struktur  mit  oder  ohne  körnerartige 
Einlagerungen  (103).  Die  Anordnung  bildet  zwar 
nur  ein  Charakteristicum  der  Bauverschiedenlioit 
der  Zollen,  nicht  das  Wesentliche,  aber  die  gesetz- 
massige  Vertheilung  der  in  dieser  Weise  charakteri- 
sirten  Zellenarten  durch  die  ganze  Wirbelthierreiho 
beweist,  dass  die  Verschiedenheit  der  Struktur 
zugleich  eine  funktioneUe  Differenz  einschliesst 
(102.  105).  Da  indessen  die  näheren  Beziehungen 
des  färbbaren  Stoffes  zur  Chemie,  Physik,  Morpho- 
logie und  Funktion  der  Zelle  bisher  nicht  genügend 
bekannt  sind,  so  dass  das  Bild  vor  der  Hand  gleich- 
sam nur  als  Negativ  der  fibriUenhaltigen  Substanz 
aufzufassen  ist,  so  muss  eine  Sonderung  der  Nerven- 
zellen nach  rein  formeUen  Kriterien  geschehen. 
Nissl  hat  denn  auch  bei  seiner  Einteilung (101) 
lediglich  die  Form,  in  der  die  gefärbte  Substanz 
innerhalb  der  Zellen  angeordnet  ist,  bez.  den  Zellen- 
kem  als  Index  gewählt  (103):  Er  trennt  cyto- 
ettrome  Zellen,  bei  denen  sich  fast  ausschliesslich 
der  Kern  färbt,  von  karyockromen , deren  Zellen- 
leib den  Kern  nur  teilweise  umgiebt,  während  er 
ihn  bei  den  samatochrotnen  allseitig  umschliesst 
und  gleichzeitig  eine  deutliche  Sonderung  der  ge- 
färbten Substanz  erkennen  lässt.  Je  nachdem  letz- 
tere in  Netz-,  Strich-  oder  Körnchenform  auftritt 
oder  mehrere  dieser  Formen  vereinigt,  lassen  sich 
innerhalb  der  somatochromen  Gruppe  arbjochromc, 
stiehochrome , arkyostichochrome  und  gryochromc 
ZeUen  abtrennen,  die  wieder  in  mehrere  Unter- 
abteilungen zerfallen.  Jeder  dieser  Typen  kann 
je  nach  der  relativen  Menge  der  chromatischen 
Substanz  pybiomorph  (dunkel),  parapyknomorph, 
apyknomorjih  (hell)  und  chromophü  (geschrumpfte, 
gleichmässig  dunkle  Zellen)  auftreten.  Der  pykno- 
morphe  Zustand  verbindet  sich  gewöhnlich  mit 
einer  Abnahme  des  Volumen;  die  Chromophilie 
(im  Sinne  N i a 8 1 ’s)  ist  lediglich  als  Folge  der  ein- 
wirkenden Roagentien  aufzufassen,  muss  daher  aus 
der  Reihe  der  normalen  Zustände  der  Zelle  ge- 
strichen werden.  Diese  Einteilung  der  Zellen 
nach  der  Anordnung  der  färbbaren  Substanz  ist 
mehrfach  auf  Widerspruch  gestossen.  Dogiel  (121) 
hält  die  Struktur  aller  Nervenzellen  im  Grunde 
für  gleichartig,  kann  sich  daher  mit  einer  Nomen- 
clatur  nach  dem  anatomischen  Bau  nicht  befreunden. 
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Benda(107)  verwirft  sie,  weil  die  „Chromatin- 
schollen“  für  Nervenzellen  nicht  charakteristisch 
Bind,  weil  ferner  derselbe  Typus  an  verschiedenen 
Stellen  sich  findet  und  Uebergangsformen  Vor- 
kommen. Er  hält  diese  Theile  für  nicht  differen- 
zirtes  Protoplasma  (Neuroplaxrm) , das  sich  mit 
basophilen  Granulationen  (analog  den  Ehrlich’- 
sehen  d-Granulis)  imprägnirt  und  dem  Sarkoplasma 
dor  quergestreiften  Muskelfaser  Bich  vergleichen 
lässt,  während  die  Fibrillen  den  differenzirten  Be- 
standteil des  Zellenplasma  bilden. 

In  seiner  Erwiderung  wiederholt  Ni  sei  (103) 
seine  Ansicht,  dass  Deutungen  der  einzelnen  Zellen- 
theile  vorläufig  rein  hypothetisch  seien,  warnt  vor 
der  Rückkehr  zur  Lehre  vom  einheitlichen  Bau 
der  Nervenzelle  und  betont,  dass  eine  charak- 
teristische Bauverschiedenheit  unter  den  Zellen 
existirt.  Colucci  (108)  bringt  die  runden 
Körper"  mit  der  Ausarbeitung  der  nervösen 
Energie,  die  spindelförmigen  mit  deren  Sammlung, 
Verstärkung  und  Direktion  in  Verbindung  und 
schlägt  statt  der  Nissl’schen  Einteilung  eine 
andere  vor  (vergleichende  Untersuchung  desselben 
Zellentypus  an  verschiedenen  Stellen),  bei  der 
alle  Zollenbestandteile  gleichmässig  berücksichtigt 
werden.  Alle  diese  Vorschläge  zur  Klassifikation 
der  Nervenzellen  gehen  von  dem  gefärbten  Struktur- 
bilde aus.  Es  erhebt  sich  aber  naturgemäss  die 
Krage:  Entspricht  dieses  Bild  dem  natürlichen  Bau 
oder  muss  es  als  ein  Produkt  der  einwirkenden 
Reagentien,  als  ein  Artefakt  betrachtet  werden? 
Fischer  (109)  und  Held  (135)  haben  diese 
Frage  zu  lösen  gesucht  Fischer  liess  die  ver- 
schiedenen Fixirmittol  auf  verschieden  reagirende 
Lösungen  und  Gewebe  einwirken  und  fand : Saure 
Gewebe  geben  Fällungen  mit  neutralen  Fixir- 
mitteln,  neutrale  oder  schwach  alkalische  mit 
sauren.  Dio  Eiweisskörper  sind  nach  ihrem  Ver- 
halten zu  Fixirlösungen  entweder  Granulabildner 
oder  Gerinnselbildner.  Einige  Eiweisskörper  ge- 
hören bald  der  einen,  bald  der  anderen  Gruppe  an, 
je  nach  der  Art  des  Fixirmittols.  Dieses  Verhalten 
bleibt  auch  in  Mischungen  verschiedener  Eiweiss- 
arten das  gleiche  (z.  B.  scheidet  Alkohol  aus  einem 
Gemische  von  Hämoglobin  und  Serumalbumin 
Hämoglobingranula  aus,  dio  als  Chromatophilie  er- 
scheinen, während  durch  Platinchlorid,  Sublimat, 
Osmiumsäure  u.  s.  w.  nur  Gerinnsel  gebildet  wer- 
den). Granula  und  Gerinnsel  Bind  demnach  in 
complicirten  Gemischen  je  nach  dor  Wahl  des 
Fixirungsmittels  chemisch  verschieden  zusammen- 
gesetzt, und  eine  Differenz  der  chemischen  Con- 
stitution bedingt  bei  gleichen  Fixirmitteln  ver- 
schiedene Strukturbilder.  Deshalb  ist  das  Stu- 
dium der  lebenden  Zelle  nothwendig,  um  die  Miss- 
deutungen künstlicher  Fällung  zu  vermeiden,  zumal 
im  Organismus  reichlich  Granulabildner  (besonders 
Pepton  und  Albumose)  vorhanden  sind.  Die  Diffe- 
renzirung  bei  der  Färbung  ist  meist  physikalischer 
Natur  und  keine  chemische  Reaktion. 


Ganz  im  Einklänge  mit  diesen  für  die  Färbe- 
technik,  wie  für  die  Histologie  der  Zelle  in  glei- 
cher Weise  bedeutsamen  Ergebnissen  stehen  die, 
die  Held  (135)  bei  vergleichender  Untersuch« 
der  Zellenstrukturen  im  frischen  Zustande  und 
nach  Einwirkung  verschiedener  Reagentien  er- 
halten hat.  Der  Zellenlcib  der  frisch  entnommen« 
Vorderhornzello  war  völlig  homogen,  bei  Wasser- 
zusatz  entstanden  Vacuolen,  die  durch  Fixirmitte! 
unter  Ausfüllung  dunkler  Massen  sich  verkleinerten. 
H.  führt  die  Entwickelung  der  „Nissl-Körper“,  die 
ihren  chemischen  Reaktionen  nach  wahrscheinlici 
zu  den  Nucleoalbuminen  gehören,  auf  Fällungen 
durch  das  fixirende  Mittel  zurück.  Zwischen  den 
beiden  Bestandteilen  des  Zellenplasma  besteh 
(siehe  Fischer)  eine  mehr  physikalische  als  che- 
mische Differenz. 

Kronthal  (110)  sieht  die  „Nissl-Körper“  als 
postmortale  Zerfallsprodukte  der  den  Zellenleib 
durchsetzenden  Fibrillen  an. 

Gegen  diese  Auffassung  der  färbbaren  Substanz 
als  Artefakt  ist  nun  von  den  verschiedensten  Seiten 
her  energischer  Einspruch  erhoben  worden. 

v.  Lenhossök  (114. 115. 116)  hat  die  Körn- 
chenschollen  wie  Flemming  (112)  auch  in  gant 
frischen  Zellen  gefunden.  Er  weist  auf  die  regel- 
mässige Anordnung  und  die  Gleichartigkeit  der 
Form  bei  verschiedenen  Reagentien  hin,  die  sich 
mit  einer  künstlichen  Fällung  nicht  vereinigen 
lassen.  Dogiel  (121)  und  S.  Ramön  y Cajal 
(123)  sprechen  sich  in  gleichem  Sinne  aus. 

Flemming  (113)  ist  auch  bezüglich  der 
fibrillären  Struktur  derselben  Meinung.  Krön- 
thal’B  (110)  Ansicht  wurde  sofort  in  der  Dis- 
kussion von  Rosin  bekämpft,  dor  die  acidopbile 
Reaktion  des  fibrillären  Nervenfortsatzes  gegen- 
über der  basophilen  Reaktion  der  Granula  geltend 
machte.  N i s s 1 ’s  Standpunkt  gegenüber  den  En- 
würfen  Held’B  und  Fi  sch  er ’b  charakterisirt 
sich  hinlänglich  durch  die  Einführung  des  Begriff® 
„Aeqnivalent  der  Zellen“  an  Stelle  des  sichtbar 
gemachten  Zellenbildes.  Ueberzeugt,  dass  man 
die  lebende  Zolle  überhaupt  nicht  ordentlich  durch- 
forschen kann,  sucht  er  durch  in  allen  Phasen 
gleiche  Behandlung  immer  das  gleiche  Aequivalent 
zu  erzeugen.  So  geht  er  dem  Einwande  „Kunst- 
produkte“ geschickt  aus  dem  Wege.  Es  ist  nun 
allerdings  die  Frage,  wie  weit  die  unten  geschil- 
derten differenten  Zellenstrukturen  von  demAofiU- 
valente  der  normalen  Zelle  abweichen,  nicht  » 
leicht  zu  beantworten. 

Flemming  (111.  112.  113)  hat  bei  Anwen- 
dung verschiedener  Fixir-  und  Färbemethoden 
(Chromsäure,  Flemming  'sehe  Lösung,  Sublimat, 
Eisenhämatoxylin,  progressive Delafield  - Hä®*- 
toxylin-Färbung)  dio  chromatophilon  Körnerhaufen 
der  Spinalganglienzellen  in  concentrischer  Anord- 
nung um  den  Kern  gesehen,  verschieden  gross  je 
nach  der  Thierart.  Daneben  sind  Fäden  sichtbar, 
die  an  der  Peripherie  des  chromatinfreiea  Po*' 
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kegele  in  zwei  Systemen  von  dem  parallelfaserigen 
N'ervenfortsatze  her  einstrahlen,  im  Innern  der 
Zelle  einen  theils  welligen,  theils  geknickten  Ver- 
lauf annehmen,  von  den  Köroerhaufen  nicht  deut- 
lich getrennt  werden  können  und  in  eine  schwach 
färbbare  Interfllannaese  eingebettet  sind.  Die  con- 
centrische  Anordnung  der  Körnerschollen  ist  wahr- 
scheinlich durch  die  Umwandlung  der  Spinal- 
ganglienzelle  aus  einer  ursprünglich  bipolaren  Form 
in  die  unipolare  au  erklären.  In  centralen  Zellen 
besitzen  die  Fibrillen  auch  innerhalb  der  Zelle 
gröeatentheils  einen  gestreckten  Verlauf,  verästeln, 
bez.  verwirren  sich  in  der  Mitte  und  treten  mit 
den  Körnerschollen  wahrscheinlich  nicht  in  Ver- 
bindung. 

v.LenhoBsök  (114 — 110)  schildert  in  meh- 
reren Arbeiten  die  Struktur  von  Spinalganglien- 
und  anderen  Zellen.  Für  die  chromatophile  Sub- 
stanz wird  der  Name  „Tigroid“  eingeführt  und  die 
Anordnung  dieses  Tigroids  in  den  verschiedenen 
Zellen  wird  genau  beschrieben.  In  jeder  Zelle  der 
Spinalganglien  sind  auch  tigroidfreie  Zonen,  näm- 
lich: 1)  perinucleärer  Saum,  2)  differenzirte  ekto- 
plasmatische  Randzone,  3)  Polkegel  des  Aehsen- 
cylinderfortsatzes  (conform  mit  Nissl  und  Flam- 
in in  g).  Auffallend  sind  die  überaus  mannigfachen 
Körnungsformen  der  Spinalganglienzellen,  es  lassen 
sich  grosse  helle  Zellen  von  mittelgrossen  grob- 
scholligen  oder  scheckigen  und  von  kleinen  dunkeln 
Zellen  unterscheiden.  Die  GrundsubBtanz  der  Zelle 
besitzt  anscheinend  ein  „pseudowabiges“  (Rein  ke), 
blasses,  feinkörniges  Gefüge  und  lässt  in  der  Zelle 
selbst  keinen  fibrillären  Bau  erkennen,  dagegen 
strahlt,  was  L.  früher  nicht  gesehen  hat,  die 
fibrilläre  Streifung  des  Nervenfortsatzes  in  den 
Polkegel  hinein,  der  schon  als  Derivat  der  Zelle 
zu  betrachten  ist,  und  beschreibt  innerhalb  desselben 
einen  Wirbel  um  die  Eintrittstelle  des  Achsen- 
cylinders.  In  den  motorischen  Vorderhornzellen 
des  Frosches,  denen  sich  die  I’urkinje’schen  Zellen 
des  Hundes  und  des  Meerschweinchens  nähern, 
setzt  sich  die  Grundsubstanz  der  Tigroidscbollen 
in  Form  feinster  Fädchen  in  die  Dendriten  hinein 
fort  und  täuscht  auf  diese  Weise  eine  fibrilläre 
Struktur  vor  (115).  Es  bosteht  also  nach  v.  Len- 
hossök  (contra  Flemming)  ein  direkter  Zu- 
sammenhang dieser  Fibrillen  mit  den  Tigroid- 
schollen,  nicht  aber  mit  den  Fibrillen  des  Neuriten. 
Keinke  führte  in  der  Verhandlung  dagegen  seinen 
Befund  von  Fibrillen  in  den  völlig  köroerfreien 
Spinalganglienzellen  der  Katze  an.  Den  fibrillären 
Bau  sah  auch  Dehler(117)  an  den  sympathischen 
Zellen  des  Frosches. 

Lugaro  (120)  schliesst  aus  den  Ergebnissen 
seiner  Untersuchungen  an  zahlreichen  Theilen 
des  Centralnervensystems  der  Säugethiere  und  am 
Bauchstrange  des  Regenwurms  mit  der  Nissl- 
Methode,  dass  der  achromatische  Theil  des  Cyto- 
plasma die  nervösen  Erregungen  überträgt  und 
wahrscheinlich  eine  fibrilläre  Struktur  besitzt  und 


dass  die  chromatische  Substanz  lediglich  passiv 
die  Zwischenräume  ausfüllt,  ein  Negativ  der  wirk- 
lichen Zellenstruktur. 

Levi(119),  der  die  Spinalganglienzellen  des 
Kaninchens  studirte,  fand  hier  ebenfalls  eine  fibril- 
läre Struktur  mit  verschiedenen  Färbemethoden. 
Fixirte  er  die  Ganglien  in  Hermann ’scher  Lö- 
sung und  färbte  dann  mit  F’uchsin  - Pikrinsäure- 
Methylgrün,  bo  wurden  in  der  achromatischen  Sub- 
stanz neben  den  Fibrillen  kleinste  fuchsinophile 
Körnchen  und  Fädchen  sichtbar,  die  Levi  für 
Stoffwechselprodukte  der  Zelle  hält.  (Ueber  ihre 
funktionellen  Veränderungen  siehe  unten.) 

Nach  Dogiel  (122)  (Methylenblaufärbung) 
besteht  die  chromophile  Substanz  der  grossen 
Spinalganglienzellen  aus  kleinen,  reihenweise  an- 
geordneten Körnchen,  die  der  kleinen  Zellen  aus 
gröberen  Körnern  oder  Schollen.  In  der  struktur- 
losen Grundsubstanz  sind  Fibrillen  im  ganzen 
Zellenkörper  geradlinig  oder  in  gleichmässigon 
Curven  angeordnet,  und  zwar  als  Parallelkreise  in 
der  Peripherie,  als  Meridiane  im  Centrum  der 
Zelle.  An  den  Retinazellen  der  Vögel,  die  eben- 
falls fibrillär  gebaut  sind,  suchteDogiel(122)dcn 
Nachweis  zu  führen,  dass  alle  von  Nissl  geschil- 
derten Differenzen  in  der  relativen  Menge  färbbarer 
Substanz  bis  zur  Chromophilie  durch  stufenweise 
Einwirkung  des  Färbmittels  hervorgerufen  werden 
können.  Dendriten  und  Nenrit  bestehen  bei  allen 
Nervenzellen  aus  Grundsubstanz,  chromophilen 
Körnern  und  Fibrillen.  Letztere  bilden  im  Achsen- 
cylinderfortsatze  nahezu  den  einzigen  Bestandtheil, 
aber  ein  principieller  Gegensatz  zwischen  Neurit 
und  Dendrit  ist  nicht  vorhanden,  sondern  lediglich 
eine  quantitative  Differenz. 

Für  diese  auffallende,  den  übrigen  Beobachtun- 
gen widersprechende  Ansicht  macht  v.  Lenhos- 
aök(ll5)  die  Untersuchungsmethode  Dogiel’s 
verantwortlich.  Aber  Benda  (107)  hat  ebenfalls 
in  den  Neuriten  der  Pyramidenzellen  Neuroplasma- 
schollen  gesehen  und  auch  Demoor  (171)  spricht 
dem  Neuriten  seine  Sonderstellung  ab. 

Held  (135)  konnte  mit  seiner  Doppelfärbung 
(siehe  Technik)  in  den  Nissl-Körpern  blaue  Gra- 
nula innerhalb  einer  violetten  gerinnselartigen 
Masse  und  als  dritten  Bestandtheil  Vacuolen  nach- 
woisen,  deren  Form  und  Grösse  je  nach  Art  und 
Concentration  des  Fixirmittels  schwankte.  Die 
Grundmasse  des  Zellenkörpers  besteht  aus  klein- 
sten Körnchen,  die  Lücken  zwischen  einander  las- 
sen und  so  das  Bild  eines  feinen  Netzwerks  ver- 
ursachen. Die  Fibrillenzeichnung  am  Ursprungs- 
kegel des  Neuriten  entsteht  nach  H.  aus  einer 
Uebereinanderlagerung  von  Wabenbildorn  (im  Sinne 
Bütschli’s),  letztere  wieder  sind  Folgen  der 
vacuolisirenden  Wirkung  der  Fixirmittel. 

S.  Ramön  y Cajal  (123)  bringt  folgende 
mit  der  N i s s 1 - Methode  erhaltenen  Aufschlüsse 
über  den  Bau  des  Protoplasma  der  Nervenzellen 
bei  Säugern , Reptilien , Amphibien  und  Wirbel- 
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losen:  1)  Die  chromatischen  Schollen  Nissl’s  be- 
sitzen keine  Bedeutung  für  die  nervöse  Leitung, 
denn  sie  fehlen  in  gewissen  Zellen  und  sind  so 
vertheilt,  dass  zwischen  ihnen  geradlinige  Wege 
von  einem  Dendriten  zu  einem  anderen,  bez.  zum 
Axon  hin  füliren.  Wahrscheinlich  stellt  die  baso- 
phile Substanz  dieser  Chromatinkörner  ein  Pro- 
dukt des  Protoplasma  dar,  das  vielleicht  als  Reserve- 
Nährstoff  dient  und  sich  mit  den  bei  Goldfärbung 
violetten  Sarkoplasmakörnem  der  quergestreiften 
Muskelfasern  vergleichen  lässt  (conform  mit  Ben  da 
[107]).  2)  Als  Leiter  der  nervösen  Erregung 

scheint  ein  achromatisches  Spongioplasmanetz  zu 
fungiren,  das  den  einzigen  Bestandtheil  der  feinen 
Dendriten  und  des  Achsenfortsatzes  bildet  3)  In 
der  Thierreihe  entwickelt  sich  das  Cbromatin  in 
4 Stufen:  a)  diffus  im  Protoplasma  zerstreute 
Körnchen,  b)  Bildung  peripherischer  Körner  unter 
der  Zcllenmembran,  einen  perinucleären  Raum  für 
die  leitende  Substanz  frei  lassend,  c)  zur  periphe- 
rischen Körnerschicht  gesellt  sich  eine  perinucleäre, 
d)  Verthei  lung  der  Chromatinschollen  über  den 
ganzen  Zellenkörper  und  Bildung  spindelförmiger 
Figuren  im  Anfangstheile  der  Protoplasmafortsätze. 
4)  Die  chromatischen  Schollen  besitzen  einen 
schwammigen  Bau  und  sind  nichts  Anderes  als 
ungefärbte  Spongioplnsmatheile,  in  deren  Lücken 
sich  basophile  Substanz  abgelagert  hat.  Die  Mög- 
lichkeit der  Existenz  freier  Fibrillen  innerhalb  der 
zwischen  den  Schollen  liegenden  Leitungsbahnen 
will  S.  Ramön  y Cajal  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen. 

Pflücke  (124)  und  Mc  Clure  (125)  haben 
an  den  Nervenzellen  Wirbelloser  Ergebnisse  er- 
halten, die  zu  den  Anschauungen  Flemraing’s 
führen.  Nach  Pflücke  besteht  der  Zellenlcib 
bei  Flusskrebs,  Regenwurm,  Mollusken  u.  s.  w.  aus 
varikösen  Fibrillen,  die  sich  durch  zahlreiche  quere 
Anastomosen  zu  einem  Netzwerke  um  den  Kern 
vereinigen  [Flemming(l 00)  will  die  Knötchen 
von  den  Fibrillen  getrennt  wissen];  die  Achsen- 
cylinderfibrillen  sind  glatt 

Mc  Clure  (125)  fand  bei  Helix  pomatia  baso- 
phile Körner  und  acidophile  Fibrillen.  Bei  Arthro- 
poden konnte  er  den  Neuriten  weit  hinein  in  die 
Zelle  verfolgen,  oft  als  Schleife  um  den  Kern  herum 
laufend  (Binot’s  „Cylindre-axe  intracellulaire“). 

An  peripherischen  und  centralen  Zellen  ist  mehr- 
fach in  den  letzten  Jahren  innerhalb  des  chrorno- 
pliilen  Endoplasma-Haufens  eine  helle  Scheibe  mit 
Gruppen  stark  gefärbter  Körnchen  gesehen  worden, 
v.  Lenhossök  (126),  der  diese  Gebilde  an  den 
kleineren  „chromophilen“  Spinalganglienzellen  des 
Frosches  fand  (weniger  deutlich  bei  Teleostiern), 
hat  in  der  Körnchengruppe  das  Cctilrosom,  in  der 
hellen  Scheibe  die  Sphäre  der  Nervenzellen  erkannt 
und  sieht  das  kugelförmige  Endoplasma  als  Plasmo- 
sphure  oder  Perisphäre  an.  D e h 1 e r (1 1 7)  konnte 
diesen  Befund  an  den  sympathischen  Zellen  des 
Frosches,  Bü hier  (118)  an  den  Gehirnzellen  der 


Eidechse  nachweisen  (und  andeutungsweise  weh 
in  den  Pyraraidenzellen  einer  Centralwindung  beim 
Menschen,  wie  v.  K ö 1 1 i k e r in  seinem  Handbuch* 
der  Gewebelehre  berichtet),  Lewis  (127)  sah  da* 
Gleiche  an  den  Riesenzellen  einer  Annelidenm. 
Mc  Clure  (125)  bei  Helix  pomatia.  Ein  weiter*: 
Bestandtheil  des  normalen  GanglienzeUenköipsr« 
das  Pigment,  ist  in  seiner  Entwickelung  dtutk 
Pilcz  (128)  näher  untersucht  worden : Es  gäbt 
nach  ihm  2 Arten  von  Pigment  in  den  Nervenzelia. 
ein  hellgelbes  und  ein  schwarzbraunes.  Beil* 
finden  sich  stets  an  ganz  bestimmten  Stellen  <k$ 
Nervensystems  und  besitzen  keine  Beziehung« 
zum  Blutfarbstoffe ; das  hellgelbe  ist  vielleicht  den 
Fette  verwandt  Die  Pigmententwickelung  geh 
ziemlich  regelmässig  vor  Bich. 

Nach  Rosin  (129.  130)  färben  Bich  mit  Os- 
miumsäure  hellgelbe  Körnchen  in  normalen  Gang- 
lienzellen Erwachsener  schwarz.  R.  hält  sie  für  Fett 

Der  Kern  der  Nervenzellen  ist  in  den  Bericht- 
jahren  mehrfach  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchung gewesen.  Levi  (132)  gelang  es,  die 
basophilen  und  die  acidophilen  Bestandteile  des 
Kernes  elektiv  darzustellen  [siehe  auch  die  älteren 
Untersuchungen  von  R o s i n im  vorigen  Berichte , 

Für  die  Einzelheiten  der  Vertheilung  (die  baso- 
phile Substanz  ist  wesentlich  an  den  Nucleolus  ge- 
bunden u.  s.  w.)  muss  auf  das  sehr  genau  schil- 
dernde Original  verwiesen  werden,  ebenso  soll  auf 
die  einschlagenden  Untersuchungen  von  v.  Len- 
hossök  (114. 116)  hier  nur  hingewiesen  werden 

S.  Ramön  y Cajal  (123)  beschreibt  diel> 
Wandelungen,  die  der  Kern  der  Nervenzellen  ein- 
geht  und  die  von  einer  retikulären  Vertheilung  da 
Nucleins  (Körner  des  Kleinhirns,  kleine  Pyramiden 
u.  8.  w.)  bis  zu  seiner  Concentration  in  einem  ein- 
zigen centralen  runden  Kernkörperchen  führen. 
Die  Zellen  mit  einer  einzigen  centralen  Nuclem- 
Scholle  haben  wahrscheinlich  ihre  Proliferation- 
Fähigkeit  eingebüssb  In  den  Gliazellen  besitzt  & 
Nuclein  Netzform  und  ist  in  dünner  Schicht  unter 
der  Kemmembran  vertheilt.  Dieser  Umstand  er- 
leichtert nach  S.  Ramön  y Cajal  in  hohem 
Grade  die  Unterscheidung  der  Neurogliazellen  tci 
den  Ganglienzellen. 

Nach  Pflücke  (1 24)  bestoht  das  Kerngeriß 
bei  den  Nervenzellon  Wirbelloser  aus  einem  radiäres 
Netze  feinster  glatter  Fädchen,  den  Trägern  des 
körnigen  Chromatins,  die  continuirlich  in  die  Kern- 
merabran  übergehen  und  hier  mit  den  PI«101* 
fibrillen  des  Zellenkörpera  eng  verschmelzen. 

Der  Befund  Roncorini’s  (133)  (blaue Laie 
von  einem  Kernpole  zum  anderen  bei  Bortf' 
Methylen-Eosinfärbung)  scheint  der  Nacbprüf^ 
noch  bedürftig  zu  sein. 

Physiologische  und  pathologische  Veränderungtn  u 
Zelle  (siehe  auch  N i 8 s 1). 

149)  E.  Lugaro,  Sülle  modificazioni  della  oellah 
nervöse  noi  diverai  stati  funzionali.  Estratto  dallo 
mentale  XL1X.  1895.  (Sezione  Biologien  II.) 
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p.  386.  1896. 

160)  F.  Nissl,  Mittheilungon  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Dementia  paralytica.  21.  Wandorvoreainm- 
lung  südwestdeutschcr  Neurologen  u.  Irrenärzte  zu  Baden- 
Baden  6.  u.  7.  Juni  1896.  — Neurol.  Contr.-Bl.  XV.  14. 
p.  669.  1896. 

161)  N.  Mislawsky,  Sur  lo  role  physiologique  des 
dendrites.  Compt  rend.  de  laSoc.  deBiol.S.  10.  II.  p.23. 
(De«  Ref.  nicht  zugänglich.) 

162)  A.  Mon  ti,  Sur  les  alterations  du  Systeme  nor- 
veux  dans  l’inanition.  Arch.  ital.  deBiol.  XXIV.  3. 1895. 

163)  Achillo  Monti,  Sülle  alterazioni  del  sistema 
aerroso  nell’inanizione.  (Istituto  di  Patologia  generale 
della  R.  Universita  di  Pavia,  Golgi.)  5 Abbildungen.  Rif. 
tned.  XL  181.  182.  Agosto  1895. 

164)  A.  Monti,  8ur  l'anatomie  pathologinue  desele- 
nients  nerveux  dans  les  processus  provenant  d embolisme 
cerebral.  Considerations  sur  la  signification  physiolo- 
gique  des  prolongemonts  protoplasmatiques  des  cellules 
nerveuses.  Note  präventive.  3 Abbild.  Arch.  ital.  de 
BioL  XXIV.  1.  p.  20.  Aoüt  31.  1896. 

1C5)  Carlo  Ceni,  Sur  les  fine«  alterations  histolo- 
gifiues  de  la  moelle  opiniero  dans  los  dogeneresconces 
w-condairos  ascondantes  et  descendantes.  (Labor,  do 
Pathol.  gener.  et  d’Histol.  de  l’Universite  de  Pavie.)  Arch. 
ital.  de  Biol.  XXVI.  1.  p.  96.  1896. 

166)  Bola  Nagy,  Ueber  die  Nervenzellen  der 
gegen  die  Wuthkrankheit  eingeimpften  Hunde.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XV.  2.  p.  68.  1896. 

167)  Henry  J.  Berkley,  The  psychieal  uervecell 
in  health  and  disease.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Bosp. 
Rep.  m 65.  p.  162.  1896. 

108)  Henry  J.  Berkley,  Studies  on  the  lesions 
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producod  by  the  action  of  certain  poisons  on  the  nervo 
cell.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VIII.  1. 
p.  23.  Febr.  1897. 

169) RobcrtHutchinson,  Dogenerativo changos 
in  tho  brain  cells  of  the  non-insano.  Edinb.  Hosp.  Rep. 
Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  21.  p.  989.  1896. 

170)  Jean  Deinoor,  La  plasticite  morphologiquo 
dos  neurones  cerobraux.  Arch.  do  Biol.  XIV.  1890. 

171)  Jean  Deinoor,  La  plasticite  dos  neurones  et 
le  mccanisme  du  sommeil.  (Communic.  faite  A la  Soc. 
d’Anthrop.  de  Bruxelles  d.  1.  Seance  d.  27.  Avril  1896.) 
Bull,  do  laSoo.  d’Antkropol.  do  Bruxelles  XV.  1896/97. 

Die  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen  haben  während  der 
Berichtzeit  ausgiebige  Bearbeitung  gefunden.  Es 
soU  aber  hier,  wo  ohnehin  die  sehr  wünschens- 
werten Abbildungen  nicht  gebracht  werden  kön- 
nen, nur  kurz  auf  den  wesentlichen  Inhalt  einiger 
der  Arbeiten  hingewiesen  werden.  Eine  Vollständig- 
keit ist  schon  deshalb  nicht  beabsichtigt,  weil  viele 
Arbeiten  in  diesen  Jahrbüchern  an  anderer  Stelle 
besprochen  worden  sind.  Nissl (101 — 105) mahnt 
wiederholt  zur  Vorsicht  in  der  Deutung  der  ver- 
schiedenartigen Bilder,  verlangt  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  normalen  Struktur  vor  dem  Studium  der 
erkrankten  Zelle  und  warnt  vor  fehlerhafter  Ver- 
suchsanordnung, die  zu  widersprechenden  Resul- 
taten führen  muss.  Besonders  in  den  Arbeiten  über 
Thätigkeitänderungen  der  Zelle  sind  diese  Warnun- 
gen vielfach  nicht  genügend  beherzigt  worden : noch 
immer  wird  hier  und  da  faradische  Reizung  dicht  an 
der  Zelle,  die  chemische  Läsionen  veranlassen  kann, 
als  Mittel  zur  Erregung  benutzt,  die  erschöpfte 
Zelle  mit  der  thätigon,  die  sterbende  mit  der  ruhen- 
den verwechselt.  Ob  der  pyknomorphe  Zustand 
der  Ruhe,  der  apyknomorphe  der  Thätigkeit  ent- 
spricht, wagt  Nissl  noch  nicht  zu  entscheiden. 
Lugaro  (149)  hat  am  Ganglion  cervicale  Supre- 
mum des  Kaninchens  verschiedene  Phasen  der 
Thätigkeit  und  der  Ermüdung  durch  leichte  Fara- 
disation  des  Halsstranges  3 cm  unterhalb  des  Gang- 
lions während  verschieden  langer  Zeiten  herbei- 
zuführen gesucht  und  ist  durch  äusserst  exakt 
vorgenommene  vergleichende  Messungen  an  je 
1000  Zellen,  1000  Kernen  und  400  Nucleoli  aus 
jedem  Ganglion  (N  i s s 1 - Färbung)  mit  Hülfe  der 
graphisch  - serialen  Methode  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen gelangt : Der  Zellenkörper  vergrössert  sich 
während  der  Thätigkeit  und  verkleinert  sich  wäh- 
rend der  Ermüdung.  Analoge  Veränderungen  ge- 
ringeren Grades  zeigt  nach  längerer  Reizung  der 
Kern.  Auch  der  Nucleolus  nimmt  im  thätigen  Zu- 
stande an  Grösse  zu,  in  der  Ermüdung  ab.  Die 
chromatische  Substanz,  deren  Menge  im  Allgemeinen 
von  der  Grösse  der  Zelle  abhängt,  scheint  in  den 
ersten  Thätigkeitstadien  sich  zu  vermehren,  in  der 
Ermüdung  abzunehmen  und  sich  diffus  zu  ver- 
theilen. Aus  diesen  Thatsacken  zieht  L.  Folge- 
rungen physiologischer  und  psychologischer  Natur, 
bei  denen  er  die  Möglichkeit  von  progressiven  und 
regressiven  Bewegungen  an  den  Endzweigen  der 
Neurodendren  zulässt. 
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Ganz  im  Einklänge  mit  Lugaro’g  Befunden 
stehen  die  Beobachtungen  von  Valenza  (150), 
der  nach  faradischer  Beizung  des  Lobus  electricus 
Hyperchromatose  der  gereizten  Zellen  und  An- 
schwellung ihres  Kernes  sah  ; ähnliche  Verände- 
rungen erhielt  er  auch  durch  Cauterisation  des 
elektrischen  Lappens.  (Die  Arbeit  enthält  noch 
zahlreiche  Angaben  über  die  Regeneration  des 
Rückenmarks  bei  Tritonen.  Keimzellen  und  Ven- 
trikelepithel sind  im  Wesentlichen  identisch.) 

L e v i (1 1 9)  sah  bei  faradischer  Reizung  auch  die 
von  ihm  in  der  achromatischen  Substanz  gefundenen 
fuchsinophilen  K Brachen  und  Fädchen  an  Menge 
zunehmen,  nach  Ischiadicus-Durchschneidung  zwar 
abnehmen,  aber  nieganzverschwinden(119).  Ver- 
dunkelung eines  Auges  bedingt  nach  Demoor(171) 
bei  Hunden  eine  Verkleinerung  und  ein  Heller- 
werden der  Rindenzellen  des  gegenüberliegenden 
Sehcentrum,  ihre  Kerngrenzen  werden  unregel- 
mässig. 

So  starke  Ströme,  wie  sie  bei  elektrischen  Hin- 
richtungen verwandt  werden,  wirken  nach  Fish 
(151)  sofort  als  Fixirmittel  auf  die  Zellen  und 
lassen  daher  keine  sichtbaren  Veränderungen  ein- 
treten. 

Für  die  Pathologie  der  Zelle  ist  die  Beobach- 
tung Nissl’s  (102)  von  Bedeutung,  dass  dieEnd- 
stadion  verschiedener  Zellenerkrankungen  im  All- 
gemeinen sehr  wenig  verschiedene  Bilder  geben. 
Deshalb  muss  der  Anfang  des  Processes  erkannt, 
der  Ablauf  in  den  verschiedenen  Stadien  verfolgt 
werden. 

Lugaro(152),  der  die  Ergebnisse  der  neueren 
Untersuohungsmethoden  des  Nervensystems  (siehe 
Technik)  im  pathologischen  Zustande  kritisch  be- 
leuchtet, konnte  an  den  Zellen  nach  Durchschnei- 
dung ihrer  Neuraxonen  2 Phasen  regressiver  Ver- 
änderung verfolgen  (Nissl-Färbung,  Hämatoxy  lin, 
Silbermethode):  1)  eine  reaktive  mit  Zerklüftung  der 
chromatischen  Substanz  ( Chromalolyse ),  während 
die  fibrilläre  Struktur  des  achromatischen  Theiles 
unverändert  bleibt;  2)  eine  degmeralme,  in  der 
auch  die  fibrilläre  Struktur  verschwindet,  der  Zellen- 
körper schwillt  und  sich  rundet,  die  Dendriten  zu 
Grunde  gehen,  der  Kern  schrumpft  und  an  die 
Peripherie  rückt.  Die  Silbermethode  lässt  in  der 
ersten  Phase  noch  keine  Dendriten-Veränderungen 
erkennen.  Die  Alterationen  treten,  wieLugaro 
nach  Kückenmarks-Durchschneidungen  feststellen 
konnte,  desto  frühzeitiger  und  um  so  intensiver 
ein,  je  vollständiger  der  zugehörige  Nervenfortsatz 
zerstört,  je  geringer  demnach  die  Zahl  der  noch 
intakten  Collateralen  ist. 

Die  verschiedenen  Zellentypen,  die  Lngaro 
(151)  in  den  Spinalganglien  des  Hundes  beschreibt, 
erleiden  nach  Exeision  grosser  Hautstücke,  nach 
Durchschneidung  des  Ischiadicus,  der  hinteren 
Wurzeln  und  der  Hinterstränge  ganz  verschiedene 
Veränderungen,  und  zwar  sehr  starke,  oft  zum  Tode 
und  zum  Schwunde  der  Zelle  führende,  wenn  der 


peripherische  Ast  des  Nervenfortsatzes  durch- 
schnitten  wurde,  während  die  Verletzung  des  as- 
tralen Astes  keine  oder  sehr  geringe  Alteration« 
zur  Folge  hat.  Für  das  sensible  Neuron  erste 
Ordnung  ist  also,  nach  Lugaro  eine  Aufnahme 
äusserer  Reize  ebenso  nothwendig  zur  Erhaltung 
des  normalen  Stoffwechsels  wie  für  die  motorische 
Vorderhornzelle  eine  Entladung  der  in  ihr  auf- 
gespeicherten  Energie  nach  aussen. 

Onuf  (165),  der  bei  Katzen  vordere  und  hin- 
tere Dorsalwurzeln,  sowie  zugehörige  Interccstal- 
nerven  durchschnitt  und  das  Rückenmark  nach 
verschieden  langer  Zeit  nach  March  i und  Nissl 
untersuchte,  hat  den  von  Monakow,  Jelgersmi 
u.  A.  hervorgehobenen  Unterschied  zwischen  „funk- 
tioneller“ und  „degenerativer“  Atrophie  auch  an 
den  Zellen  Veränderungen  nachweisen  können:  In- 
stand keine  organische  Verbindung  zwischen  Zelle 
und  lädirter  Faser,  oder  fand  die  Verletzung  peri- 
pherisch statt,  so  erfolgte  lediglich  Schrumpfung, 
stärkere  Färbung,  Consistenzvermehrung  der  Zelle, 
Durchtrennung  der  Neuriten  in  der  Nähe  ihrer 
Zellen  dagegen  führte  zu  homogener  Degeneration, 
Verflüssigung  und  schliesslich  zur  Absorption. 

Die  durch  lstündige  Compression,  bez.  Ver- 
schluss der  Bauchaorta  hervorgerufenen  Zellea- 
veiänderungen  im  Rückenmarke  sind  von  Mün- 
zer und  Wiener  (157),  Sarbö  (158)  uni 
Juliusburger(159)  studirt worden.  Diescbve- 
ren  Alterationen  (homogene  Degeneration,  Chro- 
matolyse,  Vacuolenbildung  u.  s.  w.)  beginnen 
nach  Münzer  und  Wiener  schon  6 Stunden 
nach  der  Compression,  während  erst  nach  0 Tsgen 
eine  Degeneration  der  mit  den  lädirten  Zellen  in- 
sammenhängenden  Faaern  nachgewiesen  wurde- 
Alle  beschriebenen  V oränderungen  dee  Zelleniörp en 
und  namentlich  auch  des  Zellenkernes  (SarbS, 
Juliusburger)  sind  nicht  charakteristisch  für 
die  Art  der  Schädigung,  sondern  lediglich  ei“ 
Zeichen  für  die  Schwere  der  Läsion. 

NisBl  (160)  hat  in  Baden-Baden  verschied':-' 
Arten  von  Erkrankung  der  Cortex  - Zellen  ha 
Dementia  paralytica  demonstrirt  In  der  Jahres- 
versammlung des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  tu 

Heidelberg  zeigte  er  (105)  sehr  lehrreiche  Präparate 

von  Veränderungen  der  Rindenzellen  nach  experi- 
mentellen Vergiftungen.  Die  angewandten  Gift- 
arten ergaben  regelmässige  Abweichungen  vom 
normalen  „Aequivalentbilde“,  und  zwar  hei  der 
gleichen  Zellenart  verschieden  je  nach  der  Art  ds 
Giftes  und  bei  demselben  Gifte  je  nach  der  Zellen- 
art- Dieser  Unterschied  derGiftwirkung  kann  nach 
N i a 8 1 zur  Trennung  der  verschiedenen,  an  dem- 
selben Orte  befindlichen  Zellenarten  benutzt  werden 

Wenn  Hutchinson  (169)  Rindenverfuds- 
rangen  bei  Psychosen  (exclusive  Paralyse)  P111 
entgangen  sind,  so  kann  das  sehr  wohl  an  der  v« 
ihm  angewandten  ungenügenden  Methodik  liepf- 
Im  Wesentlichen  scheint  heute  eben  die  Nissl  • 
sehe  Färbung  das  Meiste  hier  zu  leisten. 
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E d i n g e r , Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Himanatomie. 


Dass  bei  immimisirten  Hunden  eine  neue 
schwere  Rabiesinfektion  keine  Zellen  Veränderungen 
mehr  erzeugt,  behauptet  Na  gy  (166). 

Levi  (156)  sah  nach  Stich  Verletzungen  der 
Hirnrinde  bei  Meerschweinchen  typische  Mitosen 
auftreten,  die  er  von  den  Ganglienzellen  ableitet. 
Achromatische  Spindeln  und  Centrosome  sollen  aus 
dem  acidophilen  Theile  desNucleolus  hervorgehen. 

Berkley  (168)  hält  im  Gegensätze  zu  der 
Mehrzahl  der  Autoren  die  Chromsilbermethode  in 
der  von  ihm  angegebenen  Modifikation  für  ver- 
wendbar, wo  es  sich  um  den  Nachweis  von  Zellen- 
veränderungen handelt.  Er  hat  in  einer  sorgfältig 
durchgeführten  Studie  sehr  reichen  Gebrauch  von 
der  Silberimprägnation  neben  den  Färbungen  ge- 
macht. Im  Wesentlichen  werden  die  Veränderun- 
gen untersucht,  die  durch  Gifte  der  mannigfachsten 
Art  erzeugt  werden.  Eine  ausführliche  Studie  ist 
der  Einwirkung  chronischer  und  akuter  Alkohol- 
vergiftung auf  die  Zellen  gewidmet;  er  hat  dann 
untersucht,  wie  Hundeserum  die  Rindenzellen  be- 
einflusst und  in  2 weiteren  Arbeiten  den  Einfluss 
chronischer  und  akuter  Ricinwirkung , dann  den 
des  Rabiestoxins  auf  die  Rindenzelle  studirt.  Den 
Schluss  der  ausführlichen  und  reich  illustrirten 
Abhandlung  bildet  ein  Abschnitt  über  die  beson- 
ders in  den  Kernen  auftretenden  Veränderungen 
bei  der  Alkohol-  und  bei  der  Ricinvergiftung. 

M o n t i suchte  den  centralen  Zellen  die  Nah- 
rungzufnhr  durch  Hungern  (163)  und  durch  capil- 
läre  Embolie  (164)  abzuschneiden.  Beide  Male 
fand  er  mit  der  Silbermethode  eine  centripetal  fort- 
schreitende variköse  Atrophie  der  Dendriten,  die 
sich  im  2.  Falle  auf  die  mit  den  embolisirten  Capil- 
laren  verbundenen  Fortsätze  beschränkte  und  auf 
den  Neuriten  erst  spät  überging,  wenn  alle  Den- 
driten und  der  Zellenleib  selber  ergriffen  waren. 
Er  betrachtet  diese  Ergebnisse  als  eine  Stütze  der 
Ansicht  Golgi’s  von  der  nutritiven  Funktion  der 
Dendriten.  Nach  halbseitigen  und  totalen  Rücken- 
markdurchschneidungen  trat  diese  variköse  Atro- 
phie, wie  Ceni  (165)  nachweisen  konnte,  nur  an 
einem  Theile  der  Dendriten  auf,  ein  anderer  ver- 
dickte 6ich  in  toto,  wenn  der  Zellenkörper  selbst 
schon  betheiligt  war.  C.  schliesst  daraus  auf  einen 
funktionellen  Unterschied  dieser  beiden  Dendriten- 
fonnen. 

Narcotica  sowohl  wie  lange  anhaltende  Faradi- 
ßirung  der  motorischen  Rindencentren  führen  nach 
Demoor  (170),  der  ebenfalls  die  Silbermethode 
benutzte,  zu  rosenkranzartigen  Verdickungen  an 
den  Dendriten  der  Rindenzellen.  Er  fasst  sie  als 
partielle  Contraktionen  in  Folge  der  Reizwirkung 
auf  und  glaubt,  der  Contakt  mit  den  Nachbarzellen 
■werde  dadurch  aufgehoben. 

Verbindungen  der  Zellen  untereinander  und  mü  der 
Umgebung. 

1 72)  E m i 1 R o h d o . Ganglienzello,  Achsencylinder, 
^uoktsubstanz  u.  Nouroglia.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  etc. 
^V.  3.  p.  387. 1895. 


173)  Emil  Rohde,  Ganglienzellkorn  u.  Nouroglia. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat  etc.  XLVH.  p.  121.  1896. 

174)  Ch.  Simon,  Recherches  sur  la  cellule  des 
ganglions  sympathiques  des  Hirudinees.  Internat.  Mon.- 
Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  XIH.  8 — 9.  1896.  1 Tafel. 
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mikroskop.  Anat.  XLVU.  4.  p.  734.  1896. 

179)  M.  v.  Lenhossek,  Histologische  Unter- 
suchungen am  Sehlappen  der  Cephalopoden.  35  Tafeln  u. 
3 Toxtfig.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XLVU.  1.  1896. 

180)  Kopsch,  Das  Augenganglion  der  Cephalo- 
poden. Mit  3 Abbild.  Anatom.  Anzeiger  XI.  12.  1896. 

181)  H.  Ayers,  The  origin  and  growth  of  brain 
cells  in  tho  adult  body.  Journ.  of  compar.  ncurology  VI. 
p.  211.  1896. 

182)  Renan t,  Sur  los  collules  nerveuses  multi- 
polaires  et  la  theorie  du  ncurone  de  Waldeyer.  Bull, 
möd.  de  Paris  IX.  p.  193.  1895. 

183)  Ronant,  Contribution  h l’etudc  do  la  Constitu- 
tion de  l’articnlation  et  de  la  conjugaison  des  nourones. 
Presse  med.  p.  297.  1895.  Ref.  bei  Flemmiug  (100). 

Dieser  Bericht  behandelt  im  Wesentlichen  nur 
das  Nervensystem  der  Wirbelthiere.  Gelegentlich 
aber  ergeben  sich  im  Nervensystem  der  Wirbel- 
losen Befunde,  die  von  grosser  Tragweite  und  all- 
gemeiner Bedeutung  sind.  Ein  solcher  ist  neuer- 
dings fast  gleichzeitig  am  Auge  und  am  Sehlappen 
der  Cephalopoden  von  v.  Lenhossök  (179)  und 
von  Kopsch  (180)  erhoben  worden.  Auf  den 
wesentlichen  Inhalt  beider  Arbeiten,  von  denen  dio 
v.  Lenhossök’s  ausführlicher  ist,  und  auf  die 
Unterschiede  zwischen  beiden  Autoren  soll  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Was  uns  interessirt, 
ist  das  Folgende : In  früheren  Berichten  ist  mehr- 
fach erwähnt  worden,  dass  die  Retina  der  Wirbel- 
thiere aus  einer  Reihe  von  übereinander  geschich- 
teten Einzelneuronen  besteht.  Zu  den  am  weitesten 
peripherisch  gelegenen  gelangt  der  Sehnerv,  der 
wieder  in  Verbindung  mit  den  Vierhügeln  und 
dem  Geniculatum  tritt.  Man  könnte  sich  nun  die 
Retina  auch  so  denken,  dass  die  einzelnen  Schich- 
ten einander  nicht  dicht  berühren,  dass  die  Zellen- 
ausläufer, die  sie  verbinden,  etwa  zwischen  zwei 
Schichten  eine  beträchtliche  Länge  erreichten,  dann 
hätte  man  noch  eine  Art  Sehnerv,  der  zwischen 
zwei  Retinaschichten  verläuft  Einen  solchen  be- 
sitzen nun  in  der  That  die  Tintenfische.  Kopsch 
und  v. Lenhossök  haben  unabhängig  von  einan- 
der gezeigt,  dass  die  Retina  dieser  Thiere  nur  der 
Stäbchensohicht  der  Wirbelthierretina  entspricht, 
dass  die  Ausläufer  jener  Stäbchen  sich  zu  einem 
„Sehnerv“  sammeln,  der  zum  „Augenganglion“ 
tritt,  und  dass  die  obersten  Schichten  jenes  Augen« 
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gangiion  nichts  Anderes  sind,  als  die  übereinander 
geschichteten  Neurone  einer  Retina,  v.  Len- 
hossök  beschreibt  sehr  schön,  wie  diese  Retina 
nun  ihrerseits  keinen  eigentlichen  Sehnerv  hat, 
sondern  direkt  Hirnechichten  aufsitzt,  die  der  End- 
stätte des  Sehapparates  im  Geniculatum  und  den 
Vierhügeln  der  Wirbelthiere  entsprechen.  Nur 
die  Entwickelung,  die  die  Neurontheorie  erfahren 
hat,  macht  es  uns  verständlich,  wie  hier  der 
Sehnerv  sich  zwischen  anderen  Neuronschichten 
entwickelt,  als  denen,  die  er  bei  Wirbeltbieren  ver- 
bindet Man  sieht,  es  handelt  sich  bei  diesen  Be- 
funden um  etwas  ausserordentlich  Wichtiges. 

Die  Existenz  von  Zellenbrücken  zwischen  den 
einzelnen  grossen  Ganglienzellen  ist  bekanntlich 
immer  wieder  behauptet  und  gerade  in  den  letzten 
Jahren  durch  Fritsch,  Haller  u.  A.  wohl 
eichergestellt  worden.  Ayers  (181),  der  den 
elektrischen  Lappen  einer  Torpedoart  untersucht 
hat,  glaubt  aus  der  Existenz  zahlreicher  solcher 
Zellenbrücken  auf  eine  Theilung  von  Ganglien- 
zellen schliessen  zu  dürfen,  und  nimmt  an,  dass  die 
Zellenbrflcken  nur  ein  Zwischenstadium  deB  Thei- 
lungsvorgangs  seien.  Mitosen  sind  nicht  beobachtet 
worden.  Die  grossen  Ganglienzellen  der  elektri- 
schen Lappen  von  Torpedo  umschliessen  zum 
Theile  die  Geiässe  ausserordentlich  eng  mit  ganz 
dünnen  Zellenplatten.  Die  Zellenvermehrung  soll 
an  der  ventrikulären  Oberfläche  des  elektrischen 
Lappens  besonders  stark  sein. 

Die  fibrillären  Appendices  der  Dendriten,  die 
V a s s a 1 e und  Donaggio(63)  mit  der  von  ihnen 
abgeänderten  Golgi- Methode  sahen  (s.  Technik) 
und  als  wirkliche  Verbindungen  mit  Gliazweigen 
oder  Neuritenverästelungen  anderer  Zellen  auf- 
fassen, entsprechen,  soweit  der  Rif.  das  nach  dem 
Referat  beurtheilen  kann,  den  von  Hill  (53)  ab- 
gebildeten Dornen  einiger  Dendriten  (Cerebellum, 
Olfactorius).  Hill  hält  diese  ebenfalls  für  End- 
zweige ungefärbter  Neuriten,  besonders  der  Kürner- 
zellen, und  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  continuir- 
liche  Verbindungen  zwischen  Nervenzellen  exi- 
stiren , die  durch  G o 1 g i ’s  Methode  nicht  zur 
Anschauung  gebracht  werden.  Gegen  H i 1 l’s  Auf- 
fassung aber  spricht  die Thatsache,  dass  es  S.  Ra- 
in ün  y Cajal  (73)  auch  mit  Hülfe  der  modificir- 
ten  Hethylenblanmethode  (s.  Technik)  gelungen  ist, 
die  Dornen  an  den  Dendriten  der  I’urkinje-Zellen, 
der  Rindenpyramiden,  der  motorischen  Zellen,  und 
zwar  nur  als  Dornen  nachzuweisen.  Dogiel(175) 
sah  wieder  continuirliche  Verbindungen  der  End- 
zweige aller  Kasern  in  der  mittleren  gangliösen 
Schicht  der  Vogelretina.  Renant  (182),  der  die 
Vorzweigungen  der  Retinazellen  mit  der  Methylen- 
blaumethode viel  ausgedehnter  als  mit  der  Silber- 
methode fand,  konnte  wie  Dogiel  eine  Netz- 
bildung an  der  Unterfläche  des  BasalplexuB  nach- 
weisen.  Trotzdem  hält  er  die  Contiguität  für  die 
gewöhnliche  Verbindung  der  Zellen. 

Es  sei  hier  auf  die  Ausführungen  RamOn  y 


Cajal’s(176)  hingewiosen  über  die  Wirkungen 
des  Methylenblau  in  der  Retina.  Ramön  y 
Cajal  betont,  dass  irrthümliche  Anschauung«: 
entstehen  müssen,  wenn  Varikositäten  und  ander« 
postmortale  Veränderungen,  die  unter  dem  Er- 
Busse  der  Luft  und  durch  die  Farblüsung  seil« 
sich  bilden,  für  natürliche  Anordnungen  gehall« 
werden.  Zu  diesen  Irrthümern  rechnet  er  and 
die  Annahme  von  Anastomosen  zwischen  den  Den- 
driten und  hebt  noch  einmal  alle  Gründe  hervor, 
die  zu  Gunsten  seiner  Neuronentheorie  sprechen. 

Im  Uebrigen  scheinen  sachlich  viele  Ceber- 
einstimmungen  zwischen  Dogiel’s  und  Ramöz 
y C a j a 1 ’s  Retina-Befunden  zu  bestehon.  Dogiel 
sah  grosse  Zellen  mit  langem  centripetalen  Achsen- 
cylinder,  kleine  „amacrine“  Zellen,  deren  Neun: 
auf  der  Oberfläche  der  inneren  retikulären  Schicht 
sich  verzweigt  und  doppelt  auftreten  kann  (Poly- 
axonen),  ausserdem  2 Arten  centrifugaler  Fasen 
die  einen  verzweigen  sich  um  die  Kürper  der 
„amacrinen“  Zellen,  die  anderen  umflechten  ihre 
Dendriten. 

S.  Ramön  y Cajal  wies  Spongioblasten  it 
der  Ganglien-Schicht  der  Netzhaut  aller  Vertebraten 
nach,  ferner  eine  neue  Art  von  Zellen  in  der  inne- 
ren Körnerschicht  der  Vogelretina,  Spongioblaaen 
mit  dickem  horizontalen  Neuriten,  der  in  grosser 
Entfernung  mit  dichtem  varikösen  Endbäumchai 
innerhalb  der  inneren  plexiformen  Schicht  endet 
Mit  dem  Körper  dieser„Assoao(ions-^)onyioMnlflt 
treten  die  Endäste  der  eentrifugalen  Retinafassu 
durch  ein  pericelluläres  Netz  in  Verbindung 
RamönyCajal  bringt  auch  neue  Daten  über  die 
Entwicklung  der  Retinazellen , insbesondere  der 
Stäbchen  und  Zapfen. 

Semi  Meyer(178),  der  (siehe  Technik) dis 
Centralnervensystem  von  Säugern  mit  der  Methylen 
blaumethode  behandelt  hat,  fand,  dass  die  Eni- 
pinsel,  die  Bich  um  die  Zellen  des  Trapezkeraes 
herum  lagern,  zahlreiche  kugelförmige  und  läng' 
liehe  Anschwellungen  zeigen,  die  die  Zelle  nt 
allen  Seiten  dicht  umfassen.  Die  Bilder,  die  » 
entstehen , erinnern  sehr  an  ähnliche  Gebilde  re 
peripherischen  Endapparaten.  Im  Centralorgan 
sind  Anschwellungen  der  Fasern  in  den  Endpinselc 
noch  nicht  beschrieben  worden,  doch  haben  vir 
gerade  in  der  Berichtzeit  auch  durch  Dogiel, 
der  sich  mit  den  Nervenelementen  im  Kleinhirn 
der  Vögel  und  Säuger  beschäftigte,  ähnliche  Platt®1 
an  den  Endaufzweigungen  der  Fasern  kennen  ge- 
lernt, die  in  die  Körnerschicht  eintreten. 

D o n a g g i o Bah  mit  der  von  ihm  beschriebe- 
nen Methode  (siehe  Technik)  in  der  Nervenzelle 
Netzwerk , das  sowohl  mit  dem  Reticulum  de« 
Kernes  und  dem  Nucleolus,  als  auch  mit  den 
Fasern  des  umgebenden  Gewebes  in  Verbindung 
steht.  Diese  Resultate  haben  grosse  Aehnlichke» 
mit  den  schon  im  vorigen  Berichte  erwähn*'3 
Befunden  Rohde’s.  Rohde  hat  auch  dies®» 
(172.  173)  mit  Sublimat  (•/,,)  bei  Vertebraten  uni 
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besondere  bei  Evertebraten  an  verschiedenen  Stellen 
Bilder  erhalten,  die  ihn  in  der  Annahme  bestärk- 
ten, dass  die  Gliazellen  sich  direkt  als  Spongio- 
plasmabalken  in  den  Körper  der  Ganglienzellen 
fortsetzen,  dass  aus  dem  Spongioplasma  (der  „Punkt- 
substanz“) die  eigentlich  nervöse  Interfilarmasse, 
das  „Hyaloplasma“,  sich  erst  sekundär  abscheide 
und  dass  die  Nervenzelle  demnach  durch  „Diffe- 
ronzirung  einer  einheitlichen  Grundsubstanz  in  der 
Umgebung  bestimmter  Kerne“  entstehe. 

Mc  Clure  führt  gegen  die  Identität  der  Glia- 
fasern mit  dem  Körner-  und  Fadennetz  des  Zellen- 
körpere den  Umstand  an,  dass  jene  acidophil  sind, 
dieses  aber  sich  basophil  verhält  Simon  (174) 
sah  auf  Sy  in  pathieus  zellen  der  Blutegel  ein  grobes 
Netzwerk,  das  der  Spiralfasor  entstammt  und  mit 
einem  zweiten  perinucleären  Netzwerke  eng  ver- 
bunden i6t  S.  hält  diese  Zellen  für  identisch  mit 
den  Spiralfaserzellen  der  Amphibien  und  Reptilien. 
Eine  gewisse  Analogie  mit  Roh  de ’s  Befunden 
ist  in  der  continuirlichen  Verbindung  des  peri- 
cellularen  und  des  perinucleären  Netzwerkes  vor- 
handen. 

Ganz  eigenartige  Beziehungen  der  Neuroglia 
zu  den  Zellenausläufern  hat  S.  Ramön  y Cajal 
(177)  nachweisen  können.  Er  sah  bei  Kaninchen  in 
der  Molecularechicht  der  Kleinhimrinde  verlagerte 
Golgi-Zellen , deren  Achsencylinder  bis  in  die 
Körnerschicht  hinabsteigt  und  sich  hier  in  Endäste 
auflöst.  Der  innerhalb  der  Molecularechicht  lie- 
gende Theil  des  Axons  ist  von  zahlreichen  Kernen 
umgeben,  die  höchst  wahrscheinlich  Gliazellen  an- 
gehören ; wie  es  scheint , verhindern  diese  den 
Contakt  des  Neunten  mit  benachbarten  Fasern  der 
Molecularechicht.  Aehnliche  Zellengruppen  fand 
er  auch  im  Rückenmarke  und  um  die  Neuriten  von 
Grosshirnpyramiden.  Ihre  Existenz  ist  von  L u - 
garo  bestätigt  worden.  Neuere  Untersuchungen, 
die  S.  Ramön  y Cajal  an  den  Centralorganen 
tödtlich  Verwundeter  sofort  nach  dem  Tode  mit 
Nissl’scher  Methode  angestellt  hat,  beweisen, 
dass  diese  pericellulären  Haufen  von  Gliazellen  im 
normalen  menschlichen  Gehirn  sehr  häufig  sind, 
dass  sie  also  nicht  als  Leukocyten-Ansammlungen 
oder  pathologische  Bildungen  angesehen  werden 
dürfen. 

Allgemeines : Kritiken  und  Hypothesen. 

184)  Oborsteiner,  Die  neueren  Forschungen  auf 
dem  Gebieto  des  Centralnervensystema,  kritisch  be- 
leuchtet. Wien.  med.  Club.  Orig.-Bericbt.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XLV.  12.  p.  524.  1895. 

185)  v.  K öl  liker,  Kritik  der  Hypothesen  von 
hahl-Rückhard  und  Dural  über  amöboide  Bewegungen 
der  Neurodendren.  Aus  d.  Sitz.-Ber.  d.  Würzb.  pbysik.- 
med.  Ges.  1895.  VI.  Sitzung  vom  9.  Marz  1895. 

186)  William  H.  Ho  well,  Recent  ideas  as  to 
the  structure  and  phyaiology  of  tho  nervo  cells  of  tho 
brain  and  cord.  Johns  Hopkins  Univers.  circul.  XIV. 
119.  1895. 

187)  8.  Ramön  yCajal,  Algunas  conjeturas  sobre 
*1  mecanismo  anatömico  de  la  ideaeiön  asociacion  y aten- 
w6n.  Revue  de  Med.  y cir.  pract.  Madrid  1895. 


188)  S.  Ramön  y Cajal,  Einige  Hypothesen  über 
den  anatomischen  Mechanismus  der  Ideenbildung,  der 
Association  u.  der  Aufmerksamkeit.  Arch.  f.  Anat.  u. 
Entwickclungsgesch.  Nr.  4—6.  1895. 

189)  8.  Ramön  y Cajal,  Allgemeine  Betrachtun- 
gen über  die  Morphologie  der  Nervenzelle.  Vom  Vf. 
durch  Anmerk,  ergänzt.  Bor.  f.  d.  internat.  med.  Cougr. 
in  Rom.  Arch.  f.  Anat.  [anat.  Abth.]  3 u.4.  p.  187.  1896. 

190)  B.  M.  Bechtorew,  Du  developpomont  dos 
cellules  nerveuses  d’apres  les  donnees  de  la  methodo  de 
Golgi.  Oonferenco  de  la  Cliniquo  neuro-psychiatrique 
de  Saint-Petersb.,  Seance  du  Avril  15.  1896. 

191)  W.  v.  Bechterew,  Die  Lehre  von  den  Neu- 
ronen u.  die  Entladungstheorio.  Neurol.  Contr.-Bl.  XV. 
2 u.  3.  1896. 

192)  W.  v.  B o c h t o r o w , Zur  Frage  üb.  d.  Wochsel- 
beziehungon der  Zellen  des  Centralnervonsystems.  Obosr. 
psich.  Nr.  1—3.  (Russisch.) 

193)  Stefan  Apathv,  Ueber  das  leitende  Element 
des  Nervensystems  u.  seine  Lagebeziehungen  zu  den 
Zellen  bei  Wiibolthieren  u.  Wirbellosen.  Compt.  rond. 
du  3.  Congr.  internat.  de  zool.  Leyden  1895.  p.  132.  (Dein 
lief,  nicht  zugänglich.) 

194)  L.  Auorbach,  Zur  Anatomio  u.  Physiologie 
der  Nervenfasern.  68.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aorzto 
in  Frankfurt  a.  M.  Ref.  im  NeuroL  Centr.-Bl.  XV.  21. 
p.  1006.  1896. 

(A.  hat  mit  einer  besonderen  Methodo  ausser  den 
Ganglienzellen,  markhaltigen  und  marklosen  Achscn- 
cy  lind  ortheilen  noch  ein  die  Zellen  und  Dendriten  um- 
gebendes Fasernetz  färben  können  und  entwickelt  auf 
Grund  seiner  Befunde  eine  neue  Theorio  der  associativen 
Verknüpfung  verschiedener  Riudenelemente.  Die  aus- 
führliche Mitthoilung  steht  noch  aus.) 

195)  E.  Maragliano,  La  dottrina  dei  neuroni. 
(Jazz,  degli  Osped.  XVL  36—39.  1896. 

196)  Edward  Flatau,  Ueber  die  Neuronenlehre. 
Nach  Vortr.  im  Vor.  f.  innere  Med.  am  4.  Febr.  1895. 
Ztschr.  f.  klm.  Med.  XXV1H.  1 u.  2.  p.  51.  1896. 

Die  geschilderten  Ergebnisse  der  normalen  und 
pathologischen  Nervenzellen- Anatomie  haben  zahl- 
reiche Hypothesen  über  den  Mechanismus  psy- 
chischer Vorgänge  entstehen  lassen,  die  wenig- 
stens kurz  referirt  werden  müssen.  Die  Beobach- 
tung von  Bewegungen  an  Ganglienzellen  von  Lep- 
todorahyalina  (Wiedersheim  1891)  hat  Rabl- 
Rückhardt,  später  auch  Löpine  und  Duval 
zur  Annahme  amöboider  Bewegungen  der  Dendriten 
geführt. 

v.  Kölliker  (185)  kommt  nach  eingehender 
kritischer  Diskussion  dieser  Hypothese  dazu,  sie 
zu  verwerfen.  Er  hält  den  kemführenden  Theil 
der  Neurodendren  für  den  wesentlichen  Faktor 
nervöser  Funktionen. 

Demoor(171)  macht  im  Anschlüsse  an  seine 
Befunde  an  beleuchteten  und  narkotisirten  Thieren 
eine  Verkleinerung  der  Zellen  und  eine  rosenkranz- 
artige  Veränderung  ihrer  Fortsätze  für  die  Erschei- 
nungen des  normalen  Schlafes  verantwortlich.  An- 
häufung von  Ermüdungsstoffen  im  Körper  und  Hirn- 
anämie aus  noch  unbekannter  Ursache  sollen  den 
periodischen  Eintritt  dieser  Veränderungen  be- 
wirken. 

Ren  an  t (183)  dagegen  hält  die  perlschnur- 
artigen Verdickungen  der  Dendritenzweige  in  der 
Retina  für  geeignet,  den  Contakt  zweier  benach- 
barter Neurone  zu  erleichtern. 

v.  Bechterew  (191)  sieht  das  Wesen  der 
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Nervenerregung  in  einer  „molekularen  Veränderung 
einer  Reihe  von  auf  einander  folgenden  Neuronen, 
welche  von  Energie  - Entladungen  in  jedem  der- 
selben begleitet  ist“.  Dazu  ist  eine  Contiguität 
nicht  erforderlich,  es  genügt  Nachbarschaft;  nur 
der  Lei  tu  ngs  widerstand  wird  grösser,  wenn  die 
Entfernung  der  Neuronenenden  oder  wenn  die 
Zahl  der  Neurone  einer  Bahn  wächst  Das  ganze 
Central nervensy stem  besteht  im  Wesentlichen  aus 
gleichen  Neuronen  und  ein  Unterschied  der  Em- 
pfindungen und  Bewegungen  kommt  nur  durch  die 
Verschiedenheit  der  peripherischen  Apparate  zu 
Stande.  Die  Dendriten  besitzen  nach  v.  B.  er- 
nährende und  leitende  Funktion,  Protoplasma-  und 
Achsencylinderfortsätze  können  in  doppelter  Rich- 
tung (cellifugal  und  oellipetal)  leiten. 

Auch  v.  K ö 1 1 i k e r (Handbuch  G.  Aufl.  p.  810) 
neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  verschiedene  Funk- 
tion der  Nervenzellen  nicht  Folge  ihrer  Struktur 
ist,  sondern  von  ihren  verschiedenen  Beziehungen 
zur  Umgebung  abhängt  (siehe  dagegen  N i ssl  [102])- 

S.  Ramön  y Cajal  (188)  sieht  den  variablen 
histologischen  Faktor,  der  zur  Erklärung  der  Unter- 
schiede innerhalb  des  Ablaufes  von  Empfindungen 
und  Vorstellungen  nothwendig  ist,  in  der  Contrak- 
tionfähigkeit  der  Gliazellcn,  von  denen  er  drei 
Arten  näher  beschreibt  (Gliazellen  der  weissen 
Substanz  zur  Isolation  der  Fasern,  Gliazellen  der 
grauen  Substanz  zur  Isolation  der  einzelnen  Neu- 
rone und  vaskuläre  Zellen  zur  lokalen  Erweite- 
rung der  Capillaren).  Durch  eine  Contraktion 
dieser  Elemente  unter  dem  Einflüsse  des  Willens 
soll  eine  Verkürzung  des  Abstandes  benachbarter 
Neurone  und  eine  Congestion  des  Blutes  nach 
dem  betroffenen  Gebiete  zu  Stande  kommen,  deren 
Ergcbniss  die  Aufmerksamkeit  ist. 

Im  Anschlüsse  an  die  Schilderung  der  phylo- 
genetischen und  ontogenetischen  Entwickelung  der 
Nervenzelle  kommt  der  gleiche  Autor  (189)  zu  der 
Anschauung,  dass  der  sensorisch-sensible  Nerven- 
apparat (peripherische  Ganglien)  der  Entwickelung 
unfähig  ist,  der  cerebrale  (die  Pyramidenzelle)  da- 
gegen sich  fortdauernd  weiter  entwickelt.  Die 
Bildung  und  Verzweigung  der  Fortsätze  ist  mit 
der  Geburt  nicht  beendet,  sondern  geht  während 
des  ganzen  Lebens  bis  zum  Alter  vor  sich.  Die 
Zahl  der  Dendriten,  die  Grösse  und  Richtung  der 
„Wachsthumsbowegung“  und  damit  auch  die  Art 
der  Associationen,  der  intellektuellen  und  mora- 
lischen Ausbildung  sind  abhängig  von  der  ererbten 
Anlage  und  von  dem  Milieu,  der  Uebung  und 
Erziehung.  Eine  zukünftige  Weiterentwickelung 
(Zukunftsmensch,  vielleicht  sogar  „Supravertebrat“) 
ist  nicht  undenkbar. 

v.  Kölliker  (a.  a.  0.  p.  803)  verwirft  die 
Hypothese  S.  Ramön  y Caj al’s  von  der  Contrak- 
tionfähigkeit  der  Gliazellen,  steht  aber  der  Ansicht 
von  einer  „Wachsthumsbewegung“,  von  dem  Ein- 
flüsse der  Uebung  und  Anstrengung  auf  die  Aus- 
bildung der  Dendriten  sympathisch  gegenüber. 


Obersteiner  (184)  bestreitet  den  Zuarn- 
menhang  von  Fortsätzen  der  Gliazellen  mit  der 
Adventitia  der  Gefässe,  fordert  bezüglich  der  Colli- 
teralen  eine  Controle  der  Silberfärbung  durch  andere 
Methoden  [ist  inzwischen  durchs.  Ramön  yCaji! 
geschehen.  /&/*.],  hält  die  Dendriten  in  Bezug  ui 
ihre  Funktion  nicht  für  gleiehwerthig  und  glauU 
(contra  S.  R a m ö n y C a j a 1),  dass  die  bessere  Aus- 
bildung der  Nervenzellen  Grund  und  nicht  Folge 
einer  höheren  psychischen  Leistung  sei. 

Lugaro  (149)  nähert  sich  in  seinen  An- 
schauungen der  Hypothese  S.  Ramön  y Caj  als 
von  der  „Wachsthumsbewegung“  der  Zelle  und  der 
Dendriten. 

Markscheiden  der  Nervenfaser  u.  s.  i c. 

197)  P.  G.  Unna,  Ueber  specifische  Färbung  4» 
Mucins.  Monat&h.  f.  prakt.  Dermatol.  XX.  7.  p.  365.  IBfCi 

(Nebon  don  bisher  bekannten  BestandtheÜen  d« 
Norvenmarks  muss  noch  ein  mucinartigor  angenomm« 
werden,  der  sich  mit  Unna’s  polychromer  Methylenblau- 
lösung  (besonders  bei  Alkoholhärtung , aber  auch  ba 
Chromsäuro-,  Müller-,  Osmium-Behandlung)  roth  färbt 
und  bei  anderen  Färbemethodon  in  farblosen  Lücken  er- 
scheint) 

198)  H.  Ambronn  u.  H.  Held,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  des  Nervonmarks.  I.  Ueber  Entwickelung  u.  Be- 
deutung dos  Nervonmarks.  1 Tafel.  (Aus  d.  anatom-list- 
d.  Univ.  Leipzig.)  Arch.  f.Anat  u.  Physiol.  fanatAttii’ 
3 u.  4.  p.  202.  1896. 

199)  n.  A mbronn  u.  H.Held,  Beiträge  zur  Kenn’.- 
niss  des  Nervonmarks.  II.  Ueber  Beobachtungen  an  leben- 
den u.  frischen  Norvcnfascm  u.  die  Sichtbarkeit  ihm 
doppelten  Contourirung.  1 Abbild,  im  Text  Arch.  f. 
Anat  u.  Physiol  [anal  Abth.]  3 u.  4.  p.  214. 1896. 

200)  H.  H e 1 d , Beiträge  zur  Kenntniss  des  Nerv»- 
marks.  H£.  Ueber  experimenteUo  Reifung  des  Nervo- 
marks.  1 Tafel.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol  [anat  AWl] 
3 u.  4.  p.  222.  1896. 

201)  EAmbronnnH.  Held,  Uober Entwickln! 
u.  Bedeutung  d.  Nervenmarks.  Bor.  d.  raathemat.-pbys. 
Klasse  d.  k.  sächs.  Ges.  d.  Wies,  zu  Leipzig.  Sitzung 
vom  4.  Fobr.  1895. 

202)  A.Westphal,  Demonstration  von  Präparat 
über  die  Markscheidenentwicklung  der  Gehirnnenren  d« 
Mensohen.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psychiatrio  XIX- 
N.  F.  VII.  82.  p.  533.  1890. 

203)  A.Westphal,  Ueber  die  Markscheidenbildung 
der  Gohirnnorvon  doe  Monschon.  (Berl.  Ges.  f.  Psychiam* 
u.  Nervenkrankheiten.)  Sitzung  am  13.  Juli  1896.  Mit 
2 Tafeln.  Ausführlich  im  Arch.  f.  Psychiatrio  XIX.  - 
p.  474.  1897. 

204)  T u c k o t , Ou  the  struoture  and  degenenrion  « 
non  medullated  nerve  fibrös.  Journ.  of  Physiol.  XIX- 4 
p.  267.  1896. 

205)  Carl  M.  Fürst  (Lund),  Ein  Beitrag  zur  Kenot- 
niss  derSchoide  dor  Nervenfasern.  Mit  1 Tafel.  Morphol 
Arbeiten,  herausg.  von  Dr.  Omi.  Schtcalbe  XI.  6. 3. 189ä 

Eine  neue,  allem  Anscheine  nach  vielverspre- 
chende Methode  ist  von  Ambronn  und  Held 
(i98 — 201)  für  das  Studium  der  Markreifung 
benutzt  und  beschrieben  worden.  Valentin* 
Klebs,  Kühne,  v.  Ebner  hatten  die  specific 
optische  Reaktion  markhaltiger  Fasern  im  polart* 
sirten  Lichte  gezeigt.  Ambronn  wies  1890 
nach,  dass  diese  Untersuchung  im  polarisirten  Licht« 
ein  einfaches  und  sicheres  Mittel  zur  Entscheiduc; 
über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Neuen* 
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marke  sei:  Wird  ein  Gipsplättchen  zwischen 
die  gekreuzten  Nicols  so  eingeschaltet,  dass  die 
Achsen  der  Elasticität-Ellipse  mit  den  Achsen  der 
Nicols  einen  Winkel  von  45°  bilden,  und  wird  die 
zu  prüfende  Faser  (in  Kochsalzlösung  isolirt)  parallel 
der  längeren  Elasticität-Achso  auf  das  Gipsplätt- 
chen  gelegt,  so  nähert  sich  ihre  Farbe  um  so  yiel 
mehr  dem  Gelbweiss,  je  markreifer  sie  ist  (je  mehr 
Lecithin  sie  enthält),  dagegen  dem  Blau,  bez.  Vio- 
lett, je  weniger  Mark  sie  besitzt  Uit  dieser  sehr 
exakten,  im  Uebrigen  durch  verschiedene  Färbun- 
gen controlirten  Methode  haben  die  Autoren  zu- 
nächst feststellen  können,  dass  im  lebenden  Zu- 
stande die  markhaltigen  Fasern  sich  dem  polari- 
sirten  Lichte  gegenüber  und  in  Beziehung  auf  die 
Doppel-Contourirung  eben  so  verhalten  wie  in  der 
Kochsalzlösung. 

Mit  dieser  Methode  arbeitend  hat  H e 1 d eine 
Entdeckung  gemacht,  die  von  ganz  ausserordent- 
licher Tragweite  ist,  ja  vielleicht  die  allerwichtigste 
Erweiterung  unseres  Wissens  darstellt , die  in  die 
Beriehtxeii  fällt.  Er  konnte  nämlich  itachweisen, 
dass  die  Markscheidenbildung  abhängt  von  dem  In- 
gebrauchnehmen  der  Bahnen.  Schon  seit  Jahren 
hat  lief.  (E.)  immer  wieder  darauf  hingewiesen, 
dass  zahlreiche  Facta  in  der  Markscheidenbildung 
auf  diese  Thatsache  hindrängen,  und  er  hat  schon 
die  Consequenz  vorauf  gezogen,  dass  die  Associa- 
tionbahnen, die  ja  einem  wesentlichen  Theile 
unseres  ganzen  geistigen  Wesens  zu  Grunde  liegen, 
sich  durch  Ingebrauchnehmen,  durch  die  Erziehung 
selbst  entwickeln  mögen.  Ganz  ähnlich  hat  sich 
Kaes  ausgesprochen,  als  er  fand,  dass  noch  weit 
hinauf  in  das  Lebensalter  sich  ständig  intracorti- 
kale  Bahnen  neu  anlegen. 

Wurden  neugeborene  Thiere  mit  einseitig  ge- 
öffneter Lidspalte  dem  Tageslichte  ausgesetzt,  so 
zeigte  sich  der  beleuchtete  Opticus  markreifer  als 
der  unbeleuchtete,  und  zwar  in  den  centralen  Lei- 
tungsabschnitten  reifer  als  in  den  peripherischen. 
Die  Markbildung  kann  also  durch  gesteigerte  Zu- 
fuhr der  für  eine  bestimmte  Nervenbahn  bestimm- 
ten Erregungen  beschleunigt  werden  und  geht 
rentrifugal  vor  sich  (201).  Neben  dieser  sekun- 
dären Markreife  durch  spocifische  Erregungen 
existirt  noch  eine  primäre,  die  es  bewirkt,  dass 
die  aus  histologisch  älteren  Zellengrnppen  ent- 
springenden Leitungen  auch  ihr  Mark  früher  er- 
halten als  die  anderen.  In  Folge  dessen  werden, 
wie  die  Autoren  feststellen  konnten,  die  periphe- 
rischen motorischen  Bahnen  bedeutend  früher 
tnarkhaltig,  als  die  peripherischen  sensiblen,  wäh- 
rend innerhalb  des  Grosshirns  gerade  der  umge- 
kehrte Prooege  stattfindet  (sensible  Rindenbahnen 
vor  den  motorischen).  Eine  ziemlich  constanto 
Reihenfolge  in  der  Markentwicklung  halten  die 
Oehirnnewen  inne. 

W e s t p h a 1 (202.  203)  kam  mit  anderer 
Methode  (Osraiumfärbnng)  unabhängig  von  Am- 
bronn  und  Held  zu  ganz  analogen  Ergebnissen 


bezüglich  der  Markscheidenbildung  an  den  Hirn- 
und  Rückenmarksnerven  des  Menschen.  Von  den 
sensiblen  Hirnnerven  umhüllt  sich  der  Acusticus 
zuerst,  der  Opticus  zuletzt  mit  Mark,  mit  Aus- 
nahme eines  circumscripten  Bündels  dicker  Opti- 
cusfasern, das  schon  bei  der  Geburt  markhaltig  ist. 
Im  peripherischen  spinalen  Nervensystem,  das 
später  markreif  wird,  besteht  kein  Unterschied 
zwischen  sensibeln  und  motorischen  Nerven.  Die 
W.’sche  Arbeit  ist  sehr  gewissenhaft  an  reichem 
Material  durchgeführt  und  nicht  nur  in  anato- 
mischer, sondern  auch  in  klinischer  Beziehung 
sehr  wichtig. 

F ü r s t (205)  hat  die  Nervensoheiden  toi  zwei 
Hingerichteten  und  verschiedenen  Säugern  mit 
einer  ganzen  Anzahl  von  Methoden  untersucht.  Er 
fand,  dass  die  durch  Osmiumsäure  unlösbar  gewor- 
denen Bestandteile  der  Myelinscheide,  besonders 
das  Lecithin,  durch  Wasserstoffsuperoxyd  wieder 
in  Alkohol  und  Aether  lösbar  werden,  und  erhielt 
ganz  verschiedene  Bilder,  je  nachdem  verschiedene 
Anteile  des  Myelins  gefällt,  coagulirt,  extrahirt 
und  gefärbt  wurden.  Lantermann’sche  In- 
ciauren  sowohl,  wie  auch  alle  anderen  Bildungen 
innerhalb  der  Nervenscbeide  sind,  seiner  Ansicht 
nach,  als  Kunstprodukte  zu  betrachten  (confnrm 
mit  v.  K ö 1 1 i k e r). 

Die  frische  Remak’sehe  Faser  besteht  nach  den 
Untersuchungen  von  Tucke  t (204)  aus  einer  kern- 
haltigen, gut  färbbaren  Scheide,  die  die  Fortsetzung 
der  Nervenzellenmembran  bildet,  und  einer  homo- 
genen, schwer  färbbaren,  cylindriachen  Inhalt- 
masse, in  der  durch  cadaveröso  Veränderungen 
Granula,  Fibrillen  u.  s.  w.  vorgetänscht  werden. 
Nur  in  dieser  letzten  Substanz  spielen  sich  dege- 
nerative  und  wahrscheinlich  auch  regenerative 
Vorgänge  ab. 

Neuroglia. 

200)  Carl  Weigort,  Beiträgo  zur  Kenntnis«  der 
normalen  menschlichen  Neuroglia  Abhandl.  d.  Sencken- 
örry’schon  naturf.  Oes.  in  Frankfurt  a M.  XIX.  1.  1895. 
13  Taf. 

207)  Domenico  de  Berardinis,  Kicorche  sul 
nevroglio  del  nervo  ottiou.  Ist  d.  istol.  e fisiol.  genor.  d. 
R.  univ.  di  Napoli.  O.  Paladino.  1 tav.  Munit,  zool.  ital. 
VI.  10.  (Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

208)  Retzius.  (Das  Werk  ist  unter  32  citirt,  ent- 
hält u A.  *1)  Die  Neuroglia  doa  Gehirnes  bei  Menschen 
und  bei  Siiugethieren*.) 

In  die  Berichtzeit  fällt  das  Erscheinen  von 
Weigert ’s  lang  erwartetem  Buche  (206)  ütor 
die  Neuroglia  Das  Technische  der  neuen  Methode, 
deren  er  sich  bedient  hat,  ist  im  2.  Abschnitte 
mitgetheilt  „Eine  Methode“,  sagt  er  aber,  „ist 
nur  ein  Schlüssel,  um  die  Tbüre  zu  öffnen,  die  die 
wissenschaftlichen  Schätze  umschliesst  Der  Schlüs- 
sel, den  ich  der  wissensphaftlichen  Welt  übergebe, 
schliesst  nicht  ganz  leicht  ....  aber  er  schrieest 
doch  und  Jedermann  kann  Bich  daran  machen,  die 
Schätze  zn  verworthen,  von  denen  ich  in  diesem 
Buche  nur  einige  Proton  darbringe“.  Diese  Proton 
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werden  in  einer  musterhaften  Weise  dargelegt  und 
das  Buch  bringt  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als 
eine  vollständige  Neudurcharbeitung  der  Lehre  von 
der  Neuroglia  und  eine  Topographie  derselben  in 
allen  Abschnitten  des  Centralnervensystems  beim 
Menschen.  Für  die  Thiere  ist  die  Methode  zu- 
nächst noch  nicht  brauchbar.  Nach  einer  ausführ- 
lichen historischen  Einleitung  wird  gleich  das 
wichtigste  Ergebniss  der  ganzen  Arbeit  mitgetheilt, 
nämlich  das  Factum,  dass  die  Neurogliafasem 
chemisch  etwas  ganz  anderes  sind,  als  die  Zellen, 
denen  sie  nur  anliegen ; denn  diese  Fasern  färben 
sich,  während  die  Zellen  fast  ungefärbt  bleiben. 
Alles,  was  wir  bisher  „Spinnenzellen“  u.  8.  w.  be- 
nannt haben,  ist  nur  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
dass  wir  jenes  Ueberqueren  der  Zellenleiber  von 
andersartigen  Fasern  deshalb  falsch  gedeutet  haben, 
weil  die  Fasern  und  die  Zellen  immer  gleichmässig 
gefärbt  wurden.  Mit  einer  noch  sehr  unsicheren 
Methode  ist  R a n v i e r schon  früher  zum  gleichen 
Schlüsse  gekommen,  aber  erst  jetzt  lässt  sich  che- 
misch nachweisen,  dass  seine  vielbestrittene  Auf- 
fassung vollkommen  richtig  ist  und  dass  nicht, 
w ie  man  glaubte,  R a n v i e r ’s  Bilder,  sondern  die 
nach  den  alten  Methoden  erhaltenen  Bilder  Trug- 
bilder waren.  Die  G o 1 g i 'sehe  Methode  hat  mit 
ihren  Niederschlägen  auf  Zellen  und  Fasern  uns 
Alle  an  die  Richtigkeit  dieser  Trugbilder  glauben 
lassen.  Die  sogenannten  Fortsätze  der  Gliazellen 
sind  also  gar  keine  Fortsätze,  es  handelt  sich  viel- 
mehr um  Fasern,  die  vom  Protoplasma  vollständig 
differenzirt  sind,  jedenfalls  beim  reifen  Menschen. 
Was  Frommann,  später  G o 1 g i und  Letzterem 
folgend  so  ziemlich  alle  neueren  Autoren  gesagt 
haben,  dass  die  Glia  aus  Zellen  und  deren  Fort- 
sätzen besteht,  trifft  beim  Menschen  nur  für  die 
embryonale  Zeit  zu. 

Dass  die  durch  die  neue  Methode  gefärbten 
Fasern  wirklich  Glia  sind,  geht  daraus  hervor,  dass 
1)  alles  Nervöse  ungefärbt  bleibt,  2)  die  Fasern 
eine  nicht  mehr  protoplasmatische  vom  Zellenleibe 
emancipirte  Substanz  besitzen  und  3)  sie  sich  sammt 
den  dazu  gehörigen  Zellen  bei  pathologischen  Pro- 
cessen ganz  wie  eine  Bindesubstanz  verhalten,  d.  h. 
dass  sie  dann  wuchern,  wrenn  das  specifisch  nervöse 
Gewebe  zu  Grunde  geht.  Aber  von  allen  Fasern  des 
gewöhnlichen  Bindegewebes  sind  die  Gliafasern 
doch  recht  verschieden,  wenn  sich  auch  die  Neuro- 
glia morphologisch  und  biologisch  wie  eine  Binde- 
Bubstanz  verhält.  Die  Gliafasern  sind  meist  ziem- 
lich gerade  oder  verlaufen  in  stark  geschwungenen 
Biegungen,  sie  sind  solide,  ganz  glatt,  haben  nie 
Ansätze  oder  Erweiterungen  sind  von  verschiedener 
Dicke  und  theilen  sich,  wie  es  scheint,  nicht,  auch 
anastomosiren  sie  nicht  untereinander.  Ihre  ganze 
Anordnung  lässt  die  Vermnthung  aufkommen,  dass 
irgend  welche  statische  Gesetze  die  verschiedenen 
Geflechts  formen  der  Neuroglia  beherrschen,  in  ähn- 
licher Weise,  wie  das  für  andere  Bindesubstanzen, 
Knochenbalken  u.  s.  w.,  längst  nachgew'iesen  ist 


Auffallend  ist  vor  Allem,  dass  an  allen  innerHi 
und  äuBseren  Oberflächen  sich  besonders  dichte 
Gliaansammlungen  finden,  und  dass  diese  Ober- 
flächenwucherung auch  für  die  Gefässumgebuiu 
gilt,  ja  sogar  da  noch  nachweisbar  ist,  wo  nnr  ie 
embryonalen  Leben  Oberflächen  vorhanden  ge- 
wesen sind.  In  der  weissen  Substanz  ist  wohl 
ziemlich  jede  markhaltige  Nervenfaser  von  der  be- 
nachbarten durch  Neurogliafasem,  die  hier  ein  west- 
maschiges  Netz  bilden,  getrennt,  dieses  Netz  zeigt 
aber  doch  für  die  verschiedensten  Theile  der  weissec 
Substanz  recht  beträchtliche  Verschiedenheit«. 
Viel  dichter  ist  es  zumeist  in  der  grauen  SubsUnt, 
aber  gerade  hier  kommen  so  beträchtliche  Unter- 
schiede vor,  dass  man  keinen  allgemeinen  Satz 
aussprechen  kann.  Niemals  ist  ein  Zusammen)*!», 
xwischen  Neurogliafasem  und  nervösen  Qtbildr * 
nach  zu weisen.  In  den  letzten  Abschnitten  seine: 
Werkes  bringt  der  Vf.  eine  spccielle  Topographie 
der  Neurogliafasem  im  Rückenmarke,  die  natürlich 
sehr  viel  Neues  enthält ; erwähnt  sei , dass  die 
R o 1 a n d o ‘sehe  Substanz,  die  man  früher  für  fast 
reine  Glia  hielt,  ausserordentlich  arm  an  solcher 
ist,  und  dass  die  Substantia  grisea  centralis  viel- 
leicht die  Stelle  der  dichtesten  Gliaansammlung  ist 
Das  ganze  Capitel  ist  namentlich  für  Die,  die  sich 
mit  pathologischen  Untersuchungen  beschäftigen, 
ausserordentlich  reich  an  Anregungen  und  an  wich- 
tigen Einzelheiten.  Es  folgt  die  Schilderung  der 
Oblongata,  des  Pons,  der  Vierhügel,  der  Epiphyse, 
des  Kleinhirns  und  des  Grosshiras.  Aus  diesem 
letzteren  Abschnitte  sei  als  besonders  wichtig  noch 
erwähnt,  dass  in  den  tiefen  Schichten  der  Hirn- 
rinde fast  gar  keine  Neuroglia  vorhanden  ist,  g*n: 
entgegen  den  bisher  herrschenden  Ansichten.  Auch 
die  anderen  Theile  des  Grosshiras,  der  Balken  uni 
der  Foraix,  das  Chiasma  und  das  Zwischenhim,  der 
Streifenhügel  und  die  Kapsel  werden  beschriebe. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Neuroglu 
ist  noch  keineswegs  klar.  Die  bisher  geäußerten 
Hypothesen  Bind  nicht  befriedigend,  der  Vf.  scheint 
hauptsächlich  der  Glia  eine  raumfüllende  stützende 
Aufgabe  zuzuschreiben  und  bringt  einige  anregende 
Fragestellungen. 

Die  Weigert  'sehe  Untersuchung  beschäftigt 
sich  nur  mit  der  Neuroglia  des  erwachsenen  Ge- 
hirns. Hier  kommen  in  der  That  keine  „Stern- 
zellen“ mehr  vor.  Aber  andere  Verhältnisse  mögen 
im  embryonalen  Gehirne  vorliegen,  in  Entwicke- 
lungstadien, wo  die  Fäden,  die  an  den  Weigel* 
Präparaten  die  Zellen  überqueren,  noch  nicht  ab- 
geschieden sind.  Da  die  G o l g i - Methode  beim  Er- 
wachsenen (nun  aufgeklärte)  Trugbilder  giebt,  so 
ist  es  sehr  fraglich,  welches  Vertrauen  sie  für  die 
Entwickelungstadien  verdient  Die  Untersuchun- 
gen von  Retzius  (207)  bringen  jedenfalls  dw 
Ausführlichste  und  Beste,  was  sich  heute  auI 
Grund  der  Silbertechnik  über  die  Entwickelung 
formen  der  Gliazellen  sagen  lässt  Denn  H- 
sie  in  der  Hirnrinde  bei  Föten  des  verschiedenste 
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1 Alters  und  bei  Individuen  bis  zum  70.  Lebens- 
jahre  studirt.  Niemals  sali  er,  ganz  wie  auch 

- Weigert  es  betont,  Anastomosen.  Ordnet  man 

- die  Zellenformen  nach  dem  Ansätze  und  dem 
Aussehen  ihrer  AusUufer,  so  kann  man  un- 
schwer mindestens  4 Typen  unterscheiden,  zwi- 
schen denen  natQrlich  unsichere  Formen  stehen 
bleiben.  Diese  Typen  sind : Die  Sternstrahler, 
bei  denen  die  Fortsatze  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  vom  Zellenkörper  abgehen 
(Typus  der  Deitereschen  Zelle)  und  die  Schwanz- 

< strahier,  bei  denen  die  Fortsatze  zumeist  nach 
einer  einzigen  Richtung  hin  ausstrahlen.  Von 
beiden  Hauptarten  giebt  es  dann  kurz-  und  lang- 
strahlige  Formen.  R.  hat  nun  nicht  nur  die  Ent- 
wickelung, Bondem  namentlich  auch  die  Verthei- 
lung  in  den  einzelnen  Hirntheilen  beim  Menschen 

i und  bei  einzelnen  Thieren  verfolgt.  Mangels  der 
Abbildungen,  soll  hier  nur  eine  kurze  Uebersicht 
des  bearbeiteten  Feldes  gegeben  werden.  Die 
Studie  beschreibt:  A.  Die  Neuroglia  der  Hemi- 
sphären und  Ganglien  des  Grosshirns.  Tat  1 — 10. 

a)  Die  Neuroglia  der  Grosshimrinde  des  Menschen. 

b)  Die  Neuroglia  der  Grosshimrinde  des  Hundes, 
der  Katze  und  deB  Kaninchens,  e)  Die  Neuroglia 
der  Grosshirnganglien,  der  Medulla  oblong,  und  der 
Insula  Reilii  des  Menschen,  d)  Die  Neuroglia  der 
Grosshirnganglien,  des  Gyrus  hippocampi  und  des 
Fomix  der  Katze.  B.  Die  Neuroglia  des  Kleinhirns. 
Tat  11.  a)  Neuroglia  des  Kleinhirns  des  Menschen, 
b)  Neuroglia  des  Kleinhirns  der  Katze.  C.  Die 
Neuroglia  der  Neurohypophyse  der  Saugethiere. 
Taf.  12.  D.  Die  Neuroglia  des  Nervus  opticus  und 
der  Retina  des  Menschen  und  der  Saugethiere. 
Ziemlich  abweichend  von  den  gewöhnlichen  Glia- 
zcllen  sind  die  in  der  Neurohypophyse.  Hier  spielen 


dann  auch  die  Ependymzellen  eine  besondere  Rolle 
in  ihren  lokalen  Modifikationen.  Die  langen  Fort- 
sätze, die  jene  Zehen  Oberall  durch  das  Gehirn 
senden,  verzweigen  sich  bekanntlich  dicht  unter 
der  Oberflächo  und  enden  dann  mit  kleinen  An- 
schwellungen an  der  Pia.  R.  betont,  dass  er  solche 
Zellenausläufer  niemals  jenseits  der  Embryonalzeit 
gesehen  hat.  Diese  Ependymtheile  und  die  Glia- 
zellen  mit  ihren  Fasern  bilden  neben  dem  Binde- 
gewebe der  Gefässe  das  ganze  Stützgewebe ; eine 
weitere  „Grundsubstanz  der  Neuroglia“,  die  so 
lange  in  den  Abhandlungen  herumspukte,  ist  bisher 
durch  keinerlei  Methode  nachweisbar  gewesen, 
Derartiges  existirt  eben  nicht 

Lymphbahnen. 

209)  Giuseppe  P’Abundo,  Recherches  ulteri- 
eures  sur  les  voies  lymphatiques  du  Systeme  uervour 
central.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXIII.  p.  151.  1895.  Auch 
italienisch:  Riv.  di  Iren,  e Med.  legale  XX.  3 — 4.  1895. 

D’Abundo  (209)  hat  im  Jahre  1888  die 
Lymphwege  des  Gehirns  untersucht;  er  hat  damals 
nachweisen  können,  dass,  wenn  man  Tusche  in  die 
subcortikale  weisse  Substanz  bringt,  sie  von  be- 
stimmten Centren  aus  sich  in  ganz  bestimmten 
Richtungen  ausbreitet  Neuerdings  hat  er  mit  der 
gleichen  Methode  das  Rückenmark  untersucht  und 
es  ist  ihm  der  Nachweis  gelungen,  dass  bei  In- 
jektionen in  die  Hintersträngo  auch  hier  sich  in 
ganz  bestimmten  Bahnen  die  Tuschkörachen  fort- 
bewegen, Bahnen,  die  sowohl  auf-  als  abwärts 
führen.  Immer  erfüllt  sich  der  Centralkanal  mit 
der  schwarzen  Masse.  Der  Vf.  stellt  Untersuchun- 
gen über  die  Lymphbahnen  der  einzelnen  Rücken- 
markstränge in  Aussicht  dis,  wie  er  glaubt,  für 
die  Ausbreitung  mancher  pathologischen  Processe 
wichtig  werden  können.  (Schluss  folgt) 


C.  Bücheranzeigen. 


34.  Die  Muskeln  und  Fasoien  des  Becken- 
ausganges (männlicher  und  weiblicher  Damm) ; 
von  Prof.  Dr.  M.  Holl  in  Graz.  Jena  1897. 
Gust  Fischer.  8.  137  S.  mit  34  Original- 
abbild. im  Text  (5  Mk.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  zugleich  die 
4.  Lieferung  des  grossen  Handbuches  der  Anatomie 
des  Menschen.  In  der  1.  Abtbeilung  werden  die 
Muskeln  des  Beckenausganges  beim  Manne  und 
beim  Weibe,  in  der  2.  Abtheilung  die  Fascion  des 
Bockenausgangos  beschrieben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

35.  Technik  und  praktische  Bedeutung  der 
Asepsis  bei  der  Behandlung  der  Harn- 
leiden ; von  Dr.  RobertKutnerin  Berlin. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  2. 


Berlin  1897.  A.  Hirschwald.  8.  42  S.  mit 
8 Abbild,  im  Text.  (1  Mk.) 

In  diesem  E.  v.  Bergmann  gewidmeten 
Schriftchen  hat  sich  K.  die  Aufgabe  gestellt,  darauf 
hinzuweisen,  „welche  weittragende  praktische  Be- 
deutung für  die  Behandlung  der  Harnleiden  die  ge- 
wissenhafte Beobachtung  der  Asepsis  hat“  und  ferner 
darzuthun,  „mit  welchen  IlülfsmiUeln  dieselbe  in 
einer  zuverlässigen  und  einfachen  (auch  dem  prak- 
tischen Arxte  erreichbaren)  Weise  geübt  werden 
kann ; alle  geschilderten  Maassnahmen  sind,  wenn 
auch  durch  wissenschaftliche  Untersuchungen  ge- 
stützt und  begründet,  lediglich  aus  der  Praxis 
hervorgegangen  und  für  dieselbe  bestimmt“.  Im 
1.  Capitel  bespricht  K.  die  Infektionguellen,  unter 
28 
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Schmorl.  — Peyer.  — Boenninghaus.  — Krause. 


denen  der  unsaubere  Katheterismus  die  ■weitaus 
erste  Stelle  einnimmt.  Der  2.  Abschnitt  handelt 
von  den  Sterilisationmitteln : chemischen  Lösungen, 
Chemikalien  in  Dampfform,  Hitze.  Alle  Metall* 
instrumente  sind  am  sichersten  durch  Auskochen 
zu  sterilisiren ; für  elastische  Instrumente  ist  die 
sicherste,  schnellste  und  schonendste  Sterilisation 
die  durch  den  Wasserdampf.  Im  3.  Capitel  wird 
die  Technik  der  Asepsis  eingehend  besprochen : die 
Sterilisation  der  elastischen  Katheter,  die  Sterili- 
sation der  Metallsonden  und  elastischen  Sonden, 
die  aseptische  Harnrühren-Irrigation  und  Blasen- 
ausspülung, die  Asepsis  des  schlüpfrig  machenden 
Mittels.  Das  letzte  Capitel  ist  der  praktischen  He- 
deutting der  Asepsis  gewidmet,  und  zwar  hin- 
sichtlich der  Behandlung  der  Blase,  der  Harn- 
röhre, der  höheren  Harnwege  und  des  Gesammt- 
organismus. 

Wir  können  nur  wünschen,  dass  die  von  K. 
gegebenen  klaren  Vorschriften  recht  genau  befolgt 
werden,  denn  leider  finden  sich  die  Hamröhren- 
und  Blaseninstrumente  bei  vielen  Aerzten  noch 
immer  in  einem  Zustande,  der  das  Oegentheil  von 
Asepsis  ist  P.  W a g n e r (Leipzig). 

3C.  Die  pathologisch-histologischen  Unter- 
suchungsmethoden; von  Med. -R.  Dr.  G. 

Schmorl.  Leipzig  1897.  F.  C.  W.  Vogel. 

Gr.  8.  155  S.  (3  Mk.) 

Der  letzten  Auflage  des  Handbuches  der  patho- 
logischen Anatomie  von  Birch-Hirschfeld  ist, 
wie  bisher,  auch  eine  neue  (die  fünfte ) Auflage  des 
technischen  Anhanges  von  Sohm.  hinzugefügt;  zum 
ersten  Male  ist  dieser  jetzt  aber  auch  ausserdem  als 
selbständiges  Buch  erschienen,  was  unzweifelhaft 
nach  mancher  Richtung  hin  praktisch  erscheint. 
Die  neue  Auflage  ist  zeitgemäss  umgearbeitet ; wir 
empfinden  bei  ihr  indessen  gerade  gegenüber  der 
grossen  Mannigfaltigkeit  der  modernen  histologi- 
schen Technik  den  Zug  nach  einer  gewissen  Ein- 
fachheit der  anzuwendenden  Methoden  angenehm, 
der  um  so  mehr  hervorgehoben  werden  kann,  als 
der  grossartige  mikrophotographische  Atlas  des- 
selben Verfassers  genügend  bewiesen  hat,  was  mit 
seinen  Methoden  geleistet  werden  kann.  Das 
Formalin  als  Härtungsmittel  ist  auch  in  dieser  neuen 
Auflage  sehr  empfohlen.  Wir  benutzen  diese  Ge- 
legenheit auf  zwei  gute  weitere  Eigenschaften  dieses 
Mittels  hinzuweisen,  die  bisher  noch  nicht  hervor- 
gehoben worden  sind.  Es  ermöglicht  erstens  die 
Ausführung  von  vollkommen  scharfen  Silberreak- 
tionen am  gehärteten  Präparate,  während  solche 
bisher  nur  an  frischen  Schnitten  möglich  waren ; 
ferner  ist  es  besonders  empfehlensworth  für  Ent- 
kalkungen; eine  Mischung  von  4 °/0  Formalin  mit 
Salpetersäure  entkalkt  sehr  rasch  und  sehr  scho- 
nend, sodass  die  feinsten  Strukturen  und  die  Färbe- 
fähigkeit vorzüglich  erhalten  bleiben ; das  Procent- 
verhältniss  der  Salpetersäure  kann  sehr  hoch  ge- 
nommen werden;  diese  Methode  giebt  nach  des  Ref. 


Erfahrung  noch  bessere  Resultate  als  die  Han;  - 
sehe  mit  Phloroglucin. 

Die  Schm. 'sehe  Technik  wird  sich  voraus- 
sichtlich einen  immer  grösseren  Abnehmerkreis  er- 
werben, sie  steht  gleichwerthig  neben  den  ander® 
bekannten  technischen  Leitfäden  der  pathologisch« 
Histologie.  B e n e k e (Braunschweig!. 

37.  Atlas  der  Mikroskopie  am  Kranken- 
bette; von  Dr.A  1 exan  der  P ey  er.  4-iafl, 
Stuttgart  1897.  Ferd.  Enke.  (IG  Mk.) 

Wir  haben  die  2.  Auflage  dieses  Atlas  bespro- 
chen  (Jahrbb.  CCXVI.  p.  210),  die  3.  war  ein  Ab- 
druck mit  nur  geringen  Veränderungen,  die  vor- 
liegende 4.  zeigt  eine  wesentliche  Umgestaltung 
P.  hat  alle  die  Abbildungen,  die  sich  auf  Blut,  Aus- 
wurf,  Stuhl  u.  8.  w.  bezogen,  hinausgeworfen  und 
bringt  jetzt  100  Tafeln,  die  lediglich  Gesundes  uni 
Krankhaftes  von  den  Harn-  und  Geechlechtswerl- 
zeugen  berücksichtigen:  Hambestandtheile,  Harz- 
röhrenausflüsse,  Veränderungen  des  Samens.  Die 
Bilder  sind  meist  gut,  im  Ganzen  lässt  sich  der 
Atlas  nur  loben  wie  früher,  der  ursprüngliche  Titel 
kommt  ihm  aber  nicht  mehr  zu.  Dippa 

38.  Die  Meningitis  serosa  acuta.  Eine  kn- 
tische  Studie;  von  Dr.  Georg  Boenning- 
haus  in  Breslau.  Wiesbaden  1897.  II 
Bergmann.  Gr.  8.  99  S.  (2  Mk.  80  Pf.) 

Das  anregend  und  mit  überzeugender  Klarheit 
geschriebene  Werk  wird  nicht  verfehlen,  das  bisher 
dunkle  Gebiet  der  serösen  Hirnhautentzündung  auf- 
zuklären und  wird  das  Interesse  der  Pathologen, 
wie  der  inneren  Mediciner  und  der  Chirurgen  in 
gleichem  Maasse  erregen. 

Bezüglich  des  Standpunktes  B.’s,  der  Gras- 
hey’s  Anschauungen  über  Ventrikelergüsse  ent- 
schieden verwirft,  sei  so  viel  mitgetheilt,  dass  B. 
den  Hydrocephalus  idiopathicus  acutus  als  das  Pro- 
dukt einer  Meningitis  serosa  acuta  auffasst,  welch 
letztere  entweder  einen  bösartigen  Charakter  hat, 
nämlich  wenn  sie  eine  Meningoencephalitis  serosa 
ist,  oder  einen  gutartigen,  sobald  sie  eine  Menin- 
gitis serosa  interna  der  Ventrikel  ist.  Letztere  ent- 
steht stets  in  Folge  von  Meningitis  serosa  eiterna 
und  bildet  sich  durch  automatischen  Verschluss  der 
Ventrikel  aus.  Die  gutartige  Form  kann  unter  Cm- 
ständen  ausheilen.  Sie  ist  mit  Sicherheit  nur  er 
juvantibus,  d.  h.  aus  dem  Erfolge  einer  Punktion 
zu  erkennen.  Die  erforderlichen  Operationen  fin- 
den ausführliche  Besprechung,  die  den  Chirurgen 
durchaus  befriedigen  wird. 

Radestock  (Dresden). 

39.  Die  Neuralgie  des  Trigeminus,  nebut 
der  Anatomie  und  Physiologie  des  Ner- 
ven; von  Prof.  Dr.  F.  Krause.  Leipt'S 
1896.  F.  C.  W.  VogeL  Gr.  8.  260  S.  mH 
2 Lichtdrucktafeln  u.  50  Abbild,  im  Tot- 
(10  Mk.) 
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Die  Monographie  K r.’s  stellt  wohl  die  ausführ- 
lichste und  gründlichste  Behandlung  des  praktisch 
und  wissenschaftlich  gleich  wichtigen  Thema  der 
e Trigeminusneuralgie  dar,  die  wir  bis  jetzt  besitzen. 
Alle  einzelnen  Theile  des  Werkes  sind  mit  gleicher 
Sachkenntniss  behandelt.  Schon  im  anatomischen 
Theile,  der  vor  Allem  natürlich  auf  die  Bedürf- 
nisse des  Chirurgen  Rücksicht  nimmt,  bringt  Kr. 
rum  Theil  neue,  auf  eigenen  Untersuchungen  basi- 
rende,  jedenfalls  aber  äusserst  wichtige  Mitthei- 
lungen, z.  B.  über  das  Verhalten  des  Ganglion 
Gasseri  zur  Schädelbasis  und  zu  der  über  ihr  liegen- 
den Dura  (es  ist  mit  beiden  Theilen  nur  leicht  ver- 
wachsen), ferner  über  die  Topographie  der  einzelnen 
i arteriellen  und  venösen  Qefässe  der  mittleren 
l Schädelgrube  zum  Ganglion  und  seinen  Aestcn. 

Von  Bedeutung  ist  auch,  dass  es  für  den  Chirurgen 
i bei  der  Operation  nicht  möglich  ist,  den  motori- 
schen Ast  vom  Ganglion  zu  trennen  und  zu  er- 
halten ; er  muss  mit  durchschnitten  werden.  Ferner 
hebt  Kr.  mit  besonderem  Nachdrucke  den  Nach- 
weis F r o h s e ’s  von  den  grossen  individuellen  Ver- 
schiedenheiten in  den  Verzweigungen  des  Trige- 
minus und  seiner  einzelnen  Aeste  hervor;  noch 
mehr  den  durch  Zander  gelieferten  Nachweis, 
dass  auch  im  Gesichte  fast  jede  einzelne  Hautstelle 
von  mehreren  Nerven  versorgt  wird ; dass  die  ein- 
zelnen Aeste  des  Trigeminus  in  ihre  gegenseitigen 
Gebiete  und,  in  der  Mittellinie,  auoh  auf  die  andere 
Körperh&lfte  flbergreifen;  dass  ebenso  auch  die 
oberen  Cervikalnerven  in  die  ihnen  benachbarten 
Trigeminusgebiete  übergehen.  Jede  Hautstelle 
erhält  so  einen  Haupt-  und  einen  Hülfsnerven; 
meist  leitet  der  oberflächlich  verlaufende  Hülfsnerv 
die  Tast-,  der  tiefer  liegende  Hauptnerv  die  Schmerz- 
empfindung. 

Der  für  den  Neurologen  interessanteste  Theil 
der  Arbeit  ist  die  Physiologie  des  Trigeminus. 
BUden  doch  die  Exstirpationen  des  Ganglion  Gasseri, 
die  K r.  oft  ausgeführt  hat,  direkte  physiologische 
Experimente  am  Menschen.  Viele  strittige  Fragen 
der  Trigeminusphysiologie  sind  deshalb  auf  diesem 
Wege  gelöst,  andere  der  Lösung  näher  geführt.  Für 
die  grossen  individuellen  Unterschiede  in  der  Aus- 
dehnung und  Vollständigkeit  der  Anästhesie  nach 
diesen  Operationen  bieten  die  Arbeiten  vonFrohse 
und  Zander  eine  Erklärung,  auch  dafür,  dass  die 
Anästhesie  im  Laufe  der  Jahre  meist  sich  ein- 
schränkt ; in  Bezug  auf  Einzelnes  möge  man  K r.’s 
genaue  Krankengeschichten  einsehen.  Sehr  wichtig 
ist  der  Nachweis,  dass  bei  Exstirpationen  des  Gang- 
lion Keratitis  neuroparalytica  nicht  eintritt,  selbst 
dann  nicht,  wenn  gleichzeitig  der  Orbicularis  oouli 
gelähmt  ist ; höchstens  kann  man  sagen,  dass  Con- 
junctiva  und  Cornea  nach  der  Operation  leichter 
zu  Entzündungen  neigen,  die  aber  stets  heilen. 
Auch  trophische  Störungen  im  Gesicht  und  an  den 
Schleimhäuten  treten  nicht  ein;  da  diese  Dinge 
ebenso  wie  die  neuroparalytische  Keratitis  bei  Tri- 
geminuslähmungen anderer  Aetiologio  häufig  sind, 


muss  man  annehmen,  dass  zu  ihrer  Entstehung  ein 
entzündlicher  Reiz  im  Nervenstamme  vorhanden 
sein  müsse.  Die  Thränensekretion  fehlt  häufig  am 
Auge  der  operirten  Seite  oder  ist  gering,  aber  nicht 
immer;  da  sie  nach  unseren  Erfahrungen  wohl 
unter  dem  Einflüsse  des  Facialis  steht,  nimmt  Kr. 
in  den  Fällen  mit  Fehlen  der  Thränen  eine  Mit- 
verletzung des  Nervus  petrosus  superficialis  major 
an,  der  Fasern  zum  2.  Aste  des  Quintus  und  damit 
zur  Thränendrüse  führt.  Von  besonderer  Bedeu- 
tung sind  Kr.’s  Befunde  über  das  Geschmacks- 
vermögen nach  der  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri.  Die  Bedeutung  des  Glossopharyngeus  für 
die  Geschmacksleitung  von  der  hinteren  Hälfte  der 
Zunge  lassen  sie  unangefochten.  Bei  seinen  6 Ope- 
rirten fand  K r.  einmal  den  Geschmack  vorn  an  der 
Zunge  auf  der  operirten  Seite  erhalten,  3mal  nur 
herabgesetzt,  2mul  fehlend.  Daraus  geht  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  der  Trigeminus  nicht  hei  allen  Men- 
schen ticschmaekenerv  für  die  vordere  Zungenhälfte 
sein  kann , was  Bef.  schon  1888  behauptet  hat ; ja 
man  kann  sogar,  da  man  in  den  3 Fällen  mit  Herab- 
setzung des  Geschmackes  dafür  die  Anästhesie  der 
Zunge  anschuldigen  kann,  sagen,  dass  der  Trige- 
minus sehr  häufig  keine  Geschmacksfascm  zu  führen 
scheint.  Dagegen  darf  man  nach  Kr.  nicht  so  weit 
gehen,  nun  z.  B.  in  Fällen  von  Verlust  des  Ge- 
schmackes nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
immer  eine  Mitverletzung  von  Fasern,  z.  B.  zum 
Glossopharyngeus , anzunehmen  und  dem  Trige- 
minus Geschmacksfunktionen  in  allen  Fällen  ab- 
zustreiten. Bei  sehr  vielen  Menschen  ist  er  wohl 
Geschmacksnerv  für  die  vordere  Zungenhälfte; 
wenn  er  es  ist,  scheint  nach  K r.  der  3.  und  nicht 
der  2.  Ast  die  Geschmacksfasern  zu  enthalten. 

Dass  der  Trigeminus  motorische  Fasern  zum 
Gaumensegel  sendet,  ist  nach  Kr.  zweifelhaft. 
Durch  Verlust  des  Gefülltes  werden  auch  die  Be- 
wegungen im  Gesichte  (besonders  an  den  Lippen) 
steif  und  unbehilflich.  [Der  Ref.  sah  einmal  deut- 
liche Ataxie  der  Zunge  nach  Resektion  des  3.  Astes.] 

Auch  die  Capitel  über  die  pathologische  Ana- 
tomie, sowie  über  die  gesammte  Klinik  der  Trige- 
minusneuralgie enthalten  viel  Wissenswerthes  und 
Neues.  Der  Ref.  kann  hier  aber  nur  auf  einige 
ihm  besonders  bedeutungsvoll  erscheinende  Einzel- 
heiten eingehen.  K r.  erwähnt  die  Befunde  D a n a’s 
von  der  Arteriosklerose  der  Gelässe  der  Nerven- 
stämme ; dem  Ref.  hat  es  auch  immer  geschienen, 
als  ob  diese  Arteriosklerose  bei  der  Trigeminus- 
neuralgie, wie  bei  allen  chronischen  Neuralgien, 
eine  wesentliche  Rolle  spiele ; deshalb  ist  die  chro- 
nische Neuralgie  auch  wohl  so  häufig  bei  älteren 
Leuten.  Mit  der  Deutung  der  eigenen  histologi- 
schen Befunde  an  Ganglien  und  Nervenfasern  des 
Ganglion  Gasseri  ist  Kr.  mit  Recht  sehr  vorsichtig. 

Der  Facialistio  kommt  nach  des  Ref.  Ueber- 
zeugung  nur  in  schweren  chronischen  Fällen  von 
Trigeminusneuralgie  vor.  Hier  hilft  selten  etwas 
anderes  als  die  Operation.  Ob  die  Facialiszuckungen 
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immer  rein  reflektorisch  sind?  Der  Bef.  hat 
manchmal  den  Eindruck  gehabt,  als  seien  sie 
wohl  aus  Willkürbewegungen  (Schmerzbetäubungs- 
bewegungen,  Gosichtsverziehen)  hervorgegangen. 

Dass  es  bei  der  Diagnosestellung  besonders 
darauf  ankommt,  zu  erkennen,  an  welcher  Stelle 
des  Nerven  die  schmerzerzeugende  Läsion  sitzt, 
ist  selbstverständlich , aber  diese  Forderung  ist 
doch  nur  sehr  selten  zu  erfüllen.  Auch  die  Aetio- 
logie  der  Neuralgie  ist  meist  schwer  zu  erkennen ; 
dass  in  den  meisten  Fällen  alle  Zähne  unnütz  aus- 
gerissen werden,  hat  auch  der  Ref.  oft  erfahren. 
Highmorshühlen-  und  Stimhöhleneiterungen  müssen 
immer  bestimmt  ausgeschlossen  werden.  Dass  die 
Heredität,  bez.  die  nervöse  Disposition  bei  der  ech- 
ten Trigeminusneuralgie  keine  Rolle  spielt,  ist  auch 
dem  Ref.  sicher. 

Die  Therapie  soll,  wenn  möglich,  causal  sein. 
Wo  sie,  wie  zumeist,  das  nicht  sein  kann,  nützen 
innere  Mittel  (bei  chronischen  schweren  Neural- 
gien) meist  gar  nichts,  eben  so  wenig  die  Elek- 
tricität,  worin  der  Ref.  Mendel,  der  diesen 
Theil  von  K r.’s  Monographie  bearbeitet  hat,  ganz 
beistimmt. 

Kann  man  die  schweren  Fälle  erkennen,  so 
warte  man  nicht  so  lange  mit  einer  Operation,  bis 
z.  B.  durch  schlechte  Nahrungsaufnahme  Kachexie 
eintritt;  der  Ref.  sendet  die  Kranken  mit  wahr- 
scheinlicher Arteriosklerose  und  Tic  im  Facialis 
immer  gleich  '.um  Chirurgen.  Meist  wird  man 
wohl  erst  die  Resektion  einzelner  Aeste  vornehmen; 
aber  man  muss  Krause  zustimmen,  wenn  er 
sagt,  dass  es  wünschenswerth  sei,  dass  man  dahin 
käme,  später  auch  die  Indikationen  für  eine  pri- 
märe Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  zu  stellen ; 
und  dass  dann  gleichzeitig  die  Gefahren  dieser 
Operation  geringer  sein  möchten. 

Auf  die  einzelnen  Operationen,  deren  Beschrei- 
bung den  letzten  Theil  des  Buches  darstellt,  ein- 
zugehen, fehlt  dem  Ref.  die  Competenz. 

L.  Bruns  (Hannover). 

40.  Atlas  und  Grundriss  der  Ophthalmo- 
skopie und  ophthalmoskopischen  Dia- 
gnostik; von  Prof.  Dr.  0.  Ha  ab  in  Zürich. 
2.,  stark  vermehrte  Auflage.  München  1897. 
J.  F.  Lehmann.  Gr.  8.  Dl,  81  u.  80  S.  (10  Mk.) 

)vBillig  und  vortrefflich“  gilt  für  das  vorliegende 
Buch.  Bisher  war  ein  ophthalmoskopischer  Atlas 
nur  selten  im  Besitze  eines  Nichtspecialisten  oder 
eines  Studirenden ; der  Preis  war  eben  zu  hoch. 
Der  Ref.  hat  darum  schon  vor  2 Jahren  beim  Er- 
scheinen der  1.  Auflage  seine  Freude  ausgesprochen 


über  das  überaus  empfehlenswerthe  Werk  von 
H a a b.  Die  schon  so  schnell  nothwendig  gewor- 
dene 2.  Auflage,  die  138  farbige  und  7 schwarze 
Abbildungen  enthält,  ist  ganz  bedeutend  vermehrt, 
theils  durch  Abbildungen  des  Augenhintergrundes. 
theils  durch  solche  von  patholog.-anatomischen  V er- 
änderungen  einzelner  Theile  des  Auges.  Möge  diese 
2.  Auflage  ebenso  rasch  zum  grossen  Nutzen  für 
Aerzte  und  Studirende  vergriffen  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

41.  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Aus  der  Praxis  für  die  Praxis ; von  Prof.  Dr. 
Moritz  Schmidt.  2.,  sehr  vermehrte  u. 
verbesserte  Auflage.  Berlin  1897.  Julius 
Springer.  Gr.  8.  XH  u.  883  S.  mit  1G5  Ab- 
bild. im  Text  u.  7 Tafeln.  (15  Mk.) 

Mit  ungewöhnlicher  Wärme  wurde  die  1 . Auf- 
lage des  vorliegenden  Buches  von  dar  gesammten 
Kritik  begrüsst  Welchen  Anklang  das  Buch  in 
den  Kreisen,  für  die  es  bestimmt  war,  gefunden 
hat,  beweist  der  Umstand,  dass  jetzt,  nach  kaum 
3 Jahren,  bereits  eine  neue  Auflage  nothwendig 
geworden  ist  Und  diese  neue  Auflage  ist,  trotz 
der  Kürze  der  seit  dem  ersten  Erscheinen  ver- 
strichenen Zeit,  in  der  Tbat  eine  wesentlich  ver- 
mehrte und  verbesserte.  Die  Seitenzahl  hat  sich 
um  156  vermehrt  Mit  grossem  Fleiss  hat  Schm, 
die  Fortschritte  der  Wissenschaft  verfolgt  und  für 
sein  Werk  verwerthet  und  hat  auch  in  formaler 
Beziehung  überall  eifrig  gefeilt,  so  dass  sich  kaum 
eine  Seite  finden  dürfte,  die  unverändert  aus  der 
1.  Auflage  herübergenommen  ist  Dabei  sind  aber 
die  Vorzüge  der  alten  Auflage,  insbesondere  die 
eigenartige  Eintheilung  des  Stoffes,  die  darin  be- 
steht, dass  jede  Krankheit  im  Zusammenhänge 
durch  das  ganze  Gebiet  verfolgt  wird  und  die  all- 
gemein so  grossen  Anklang  gefunden  hat,  gewahrt 
worden. 

Die  von  der  anatomischen  Gesellschaft  vor- 
geschlagene neue  Nomenclatur  ist  in  der  neuen  Auf- 
lage angewendet  worden.  Die  photographischen  Ab- 
bildungen der  in  den  oberen  Luftwegen  vorkom- 
menden pathogenen  Mikroorganismen  sind  durch 
farbige  Abbildungen  ersetzt,  so  dass  man  die  Mikro- 
organismen im  Bilde  jetzt  so  zu  sehen  bekommt, 
wie  sie  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigen. 

Alles  in  Allem : die  2.  Auflage  hat  neben  den 
Vorzügen  der  ersten  noch  viele  neue,  so  dass  das 
Werk  zu  seinen  zahlreichen  alten  Freunden  auch 
viele  neue  dazu  gewinnen  wird. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 
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305.  Formation  et  evolation  des  element* 
du  tissu  elastique ; par  0.  L o i s e 1.  ( Journ.  de 

l'Anat  et  de  la  Physiol.  XXXIII.  2.  p.  129.  1897.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Em- 
bryonen der  verschiedensten  Altersstufen  mehrerer 
Thierklassen  und  führten  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen : Die  elastischen  Bänder  werden  ursprüng- 
lich von  nackten,  einander  dicht  anliegenden  und 
so  eine  continuirlicke  Plasmamasse  darstellenden 
Zellen  gebildet.  An  einzelnen  Stellen  entstehen 
dann  besondere  Bildungen,  die  diese  Plasmamasse 
in  sternförmige  Zellen  mit  langen  anastomosirenden 
Fortsätzen  („Elastogonien“,  eellules  dlastogtmes) 
und  spindelförmige  Zellen  mit  ungetheilten  Fort- 
sätzen („Elastoblasten“,  eellules  ülastoblastes)  um- 
wandeln. Die  Elastogonien  bilden  auf  Kosten 
ihrer  Fortsätze  und  ihrer  Peripherie  Fibrillen, 
dann  isoliren  sie  sieh  unter  der  Form  einer  proto- 
plasmatischen Spindel,  umgeben  von  einer  Hülle 
reticulirter  Fasern.  In  diesem  Stadium  ähneln  sie 
sehr  den  Elastoblasten . Die  Mehrzahl  dieser  Fasern 
wird  nach  ihrer  Isolimng  von  den  Ursprungszellen 
granulirt  und  nimmt  allmählich  den  Charakter 
elastischer  Fasern  und  Körner  an.  Eine  gewisse 
Anzahl  von  Fasern  bleibt  in  dem  Stadium  binde- 
gewebiger Elemente.  Andere  elastische  KOrner 
gehen  aus  abgesprengten  Protoplasmatheilohen 
hervor ; sie  scheinen  in  den  Ligamenten  dem 
Waehsthum  der  elastischen  Fasern  zu  dienen.  Die 
Bildung  des  Elastins  vollzieht  sich  unter  fort- 
schreitender Atrophie  der  Qofässe  in  den  elasti- 
schen Organen.  Wahrscheinlich  ist  die  Verminde- 
rung der  Sauerstoffzufuhr  einer  der  Faktoren, 
die  eine  vüllige  Umwandelung  gewisser  Zellen, 
der  Elastoblasten,  in  elastische  Substanz  herbei- 
Hihren.  Das  Wachsthum  der  elastischen  Fasern 
erfolgt  zuerst  durch  die  KOrner,  später  durch 
die  Cmwandelung  von  Bindegewebeelementen  auf 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  3. 


dem  Wege  fortschreitenden  Oofässschwundes  in 
elastische  Substanz.  Noch  in  den  elastischen 
Bändern  erwachsener  Thiere  findet  man  Binde- 
gewebezüge, die  atrophische  oder  wenigstens  in 
ihren  Lebensäusserungen  sehr  träge  Elastogonien 
elnschliessen.  Ganz  ähnlich  verläuft  die  Entwicke- 
lung der  elastischen  Elemente  im  Netzknorpel; 
nur  zeichnet  diese  sich  durch  eine  sehr  reichliche 
Produktion  von  Elastin  - Körnern  aus,  die  von 
den  Zellenfortsätzen  aus,  wo  sie  entstehen,  direkt 
ln  die  Knorpelsubstanz  hinoingelangen  und  manche 
Zellen  gänzlich  ausfüllen  („Faserkugeln"  Gerlach), 
ähnlich  den  Elastoblasten  in  den  elastischen 
Bändern.  Teichmann  (Berlin). 

306.  Das  elastische  Gewebe  in  den  Ei- 
leitern der  Frauen  in  normalem  und  patho- 
logischem Zustande ; von  A.  B u c h s t a b.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXI.  28.  1897.) 

Als  Material  dienten  B.  Eileiter  von  102  Mäd- 
chen und  erwachsenen  Frauen.  Die  Untersuchung 
ergab : 1)  Bis  zum  Ende  des  1.  Jahres  enthalten 
nur  das  Peritonaeum  und  die  Subserosa,  besonders 
um  die  Gelasse  herum,  elastische  Fasern.  2)  Im 
Alter  von  3 — 7 Jahren  trifft  man  auch  in  der 
tieferen,  inneren,  cirkulären  Muskelschicht  feine 
elastische  Fasern,  die  schon  bestehenden  sind 
dichter  und  stärker,  sowie  bedeutend  vermehrt. 
3)  12 — 13  Jahre.  Das  Geflecht  hat  an  Mächtigkeit 
zugenommen ; doch  fehlen  die  Fasern  in  der 
Schleimhaut  noch  gänzlich.  4)  In  den  Tuben  von 
14 — 17jähr.  Mädchen  Bieht  man  zum  ersten  Male 
eine  geringe  Quantität  elastischer  Fasern  in  der 
Basis  der  Schleimhaut  5)  Bei  Frauen  im  Alter 
von  21 — 45  Jahren  ist  das  elastische  Netz  voll- 
kommen entwickelt.  6)  Die  klimakterischen  Ver- 
änderungen beginnen  gegen  das  45.  Jahr  und  sind 
im  55.  deutlich  ausgeprägt.  7)  Das  elastische 
29 
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Gewebe  verschwindet  gegen  das  55.  Jahr  aus  der 
Schleimhaut  vollständig,  in  den  anderen  Schichten 
zum  grossen  Theil.  8)  In  senilen  Tuben  findet 
man  elastisches  Gewebe  nur  in  der  Serosa.  9)  Es 
scheint,  dass  die  Verbreitung  dee  elastischen  Ge- 
webes im  uterinen,  centralen  und  peritonäalen 
Abschnitte  der  Tuben  gleich  ist.  10)  Bei  Sacto- 
salpinx  ist  das  elastische  Gewebe  der  Muskel- 
schieht,  sowie  das  subepitheliale  colossal  ge- 
wuchert in  Form  eines  dichten  Netzes.  Der  Cha- 
rakter des  Inhaltes  scheint  keinen  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  des  elastischen  Gewebes  zu  haben. 
11)  Bei  Tubenschwangerschaft  fohlt  das  elastische 
Gewebe  in  dom  Theile,  der  den  Kruchtsack  bildet, 
völlig  odor  fast  ganz,  einerlei,  wie  gross  der  Frucht- 
sack ist  G 1 a e s e r (Danzig). 

307.  Bemerkungen  zur  Physiologie  der 
Kern-  nnd  Zelltheilung ; von  Th.  Boveri. 
(Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zuWürzb.Nr.  9 — 10. 
1896.) 

Aus  einer  Reihe  von  interessanten  Beobach- 
tungen, die  hier  eine  anscheinend  vorläufige  Mit- 
theilung finden,  zieht  B.  den  Schluss,  dass  die  in 
bestimmten  Intervallen  eintretende  Zweitheilung 
dos  Ccntrosoma,  die  Entfernung  der  Tochtercentro- 
somen von  einander,  die  Ausbildung  und  Rück- 
bildung  der  Polsonnen  Erscheinungen  sind,  die 
sich  vollständig  unabhängig  vom  Kerne  abspielen. 
Bei  der  normalen  Kerntheilung  laufen  zwei  cyklische 
l'rocesso  in  anscheinender  Unabhängigkeit  von 
einander  ab,  die  Metamorphose  des  Kernes  und  die 
Theilung  von  Centroeom  und  Sphäre,  um  nur  in 
einem  bestimmten  Stadium  ihres  Verlaufes,  im 
Stadium  der  Kemspindel,  in  Beziehung  zu  einander 
zu  treten.  Der  Anstoss  zur  Einleitung  der  Thei- 
lung wird  entweder  durch  einen  bestimmten  Zu- 
stand des  Protoplasma  gegeben,  indem  dieser 
direkt  sowohl  den  Kern,  als  auch  das  Centrosoma 
beeinflusst,  oder  jener  Zustand  des  Protoplasma 
wirkt  direkt  nur  auf  das  Centrosoma  und  erst 
durch  dessen  Vermittelung  auf  den  Kern ; jeden- 
falls ist  es  nicht  der  Kern,  der  die  Umbildung  der 
Centrosomen  veranlasst  Um  das  Protoplasma  in 
die  zur  Theilung  nöthigo  Verfassung  zu  versetzen, 
reicht  nicht  die  blosse  Anwesenheit  von  Kernsub- 
stanz  aus,  auch  nicht  ein  bestimmter  Zustand  des 
Kernes,  sondern  die  Kernsubstanz  muss  zu  den 
Polen,  die  nach  wie  vor  als  die  Centren  der  Thei- 
lung anzusehen  sind,  in  bestimmte  Beziehungen 
treten.  Teichmann  (Berlin). 

308.  Ueber  die  Polstrahlungen  aioh  thei- 
lender  Zellen ; von  A.  G e b e r g.  (Internat.  Mon.- 
Schr.  f.  Anat  u.  PhysioL  XIV.  1.  p.  1.  1897.) 

Beschreibung  und  Abbildung  einiger  mikro- 
skopischen Befunde,  die  fflr  den  direkten  Zusammen- 
hang der  Polstrahlen  mit  dem  übrigen  Fadenwerk 
des  Protoplasma  und  gegen  die  Specificität  des 
„Archoplasmas“  sprechen. 

Teichmann  (Berlin). 


309.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Struktur 
des  Protoplasmas,  der  karyokinetisohen  Spin- 
del und  des  Centrosoms.  I.  Ueber  die  BcfvA 
iung  und  erste,  Theilung  des  Ascarisetes ; von  B. 
v.  Erlanger.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XLß 
2.  p.  309.  1897.) 

v.  E.  vertritt  mit  seinen  Untersuchungen  & 
B ü t s c h 1 i ’sche  Hypothese  von  der  wabenartig« 
Struktur  der  Zelle  und  der  schaumigen  Natur  da 
Protoplasma.  Gegenüber  den  anderen  Zellen- 
theorien,  insbesondere  der  Heiden hain ’erha 
richtiger  F 1 e m m i n g ’schen  Filartheorie,  die  die 
eigenartigen  Strukturen,  wie  Archoplasma  uni 
Spindel,  rein  mechanisch  erklären,  nimmt  eru, 
dass  die  bei  der  Zellentheilung  eine  Rolle  spielen- 
den Strukturen  wohl  auch  nioht  eine  specifiscbe 
Substanz  darstellen,  wie  Boveri  meint  aber  auch 
nicht  aus  einer  besonderen  Anordnung  von  Fäden 
zu  erklären  sind,  sondern  durch  Gmlageruug  de 
die  „Waben“  auBfüllenden  Protoplasmaalveolei 
nach  bestimmten  Gesetzen  zu  Stande  kommet 
Seine  eigenen  Befunde  sind  zwischen  referirender 
oder  kritisirender  Darstellung  von  Wahrnehmung: 
und  Ansichten  anderer  Autoren  so  verstreut  das 
eine  zusammenfasaende  Wiedergabe  des  in  de 
Arbeit  enthaltenen  Neuen  schwer  möglich  ist 
Interessenten  seien  deshalb  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Teichmann  (Berlin). 

310.  The  association  between  the  so-catlad 
perinuclear  basophtlic  granulös  and  theelimr 
nation  ot  the  alloxurio  bodies  in  the  urina 
by  T.  B.  F u t c h e r.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  VIII.  74.  p.  85.  1897.) 

Neu ss er  hatte  in  Leukocyten  bei  Kranket 
mit  uratischer  Diathese  (im  weitesten  Sinne)  t*- 
sondere  basophile  Granula  beschrieben,  die  auf  dem 
Kern  oder  dicht  um  den  Kern  Bich  zeigen.  Mit 
ihrem  Erscheinen  sollte  immer  eine  vermetra 
Ausscheidung  der  Alloxurkörpor  verbunden  seit 

In  verschiedenen  Fällen,  die  F.  genau  tat- 
achtete,  und  in  denen  er  das  Blut  und  die  Altai- 
körperausscheidung  (bei  möglichstem  Stickstoff- 
gleichgewicht)  untersuchte,  konnte  festgestellt 
werden,  dass  die  Granula  sowohl  bei  Gesundet 
wie  bei  Kranken  der  verschiedensten  Art  wo 
kommen , und  dass  mit  ihrem  Vorkommen  eine 
erhöhte  Alloxurkörperausscheidung  durchaus  mehl 
immer  verbunden  ist.  V.  Lehmann  (Berlin) 

311.  Physikalische  Studien  über  Augen- 
druck  und  Augenspannung;  von  Dr.  R Gro- 
ber in  Wien.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV.  I. 
p.  59.  1897.) 

Aus  den  Untersuchungen  und  Berechnung" 
von  G.  heben  wir  hervor : Die  Augenspannung  ^ 
zum  Theil  eine  Funktion  des  Augendruckes,  nickt 
aber  der  Augendruck  eine  Funktion  der  Spannutf 
Jedo  Drucksteigerung  über  den  gegebenen  Wert1, 
bez.  den  normalen  Innendruckwerth,  bringt  eine 
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vollständige  Verschiebung  des  Spannungverhält- 
nisses  der  einzelnen  Lamellen  gegen  einander  und 
damit  eine  molekulare  Verzerrung  der  elastischen 
Wandung  in  sich  selbst,  abgesehen  von  ihrer  Ekta- 
sirung,  hervor.  Eine  Veränderung  des  Elasticität- 
Modulus  bringt  keine  Veränderung  des  elastischen 
Gleichgewichtes  hervor,  verlangt  daher  nicht  zu 
dessen  Erhaltung  eine  Aenderung  (Steigerung  oder 
Verminderung)  des  Innendnickes.  Erhöhung  des 
Elasticität-Coefficienten,  vermehrte  „Starrheit“  der 
Wandung  bewirkt  hingegen  Verminderung  der 
elastischen  Energie  bei  Steigerung  des  Innen- 
druckes und  damit  Verminderung  der  regulirenden 
Thätigkeit  der  elastischen  Augenkapsel. 

Bei  sogenanntem  normalen  Drucke  herrscht 
totales  Gleichgewicht  der  Gesammtkapsel ; die 
elastische  Energie  in  ihr  ist  gleich  Null.  Dabei 
sind  partiello  Spannungzustände  in  ihren  einzelnen 
Schichten  vorhanden,  in  den  inneren  positiv,  in 
den  äusseren  negativ. 

Bei  vorübergehender  Steigerung  des  Innen- 
druckos  findet  Ansammlung  positiver  elastischer 
Energie  in  der  ausgedehnten  Kapsel  statt;  bei 
stabiler  Drucksteigerung  continuirliche  Fixirung 
der  Lamellen  in  nicht  nur  ektasirter , son- 
dern auch  gegen  einander  verzerrter  Lage.  Bei 


Druckverminderung  tritt  Schrumpfung  der  Kapsel 
ein.  Lamhofer  (Leipzig). 

312.  Die  Accommodation  des  Cophalopoden- 
augoa ; von  Dr.  TheodorBeerin  Wien.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXIII.  11  u.  12.  p.  541.  1897.) 

B.  untersuchte  Augen  von  Cephalopoden  in  der 
Station  in  Neapel.  Es  wurden  lebende  und  todte 
Augen  gemessen,  erstere  direkt  mit  dem  Augen- 
spiegel oder  mittels  Skiaskopie.  Alle  dibranchialen 
Cephalopoden  fand  B.  ebenso  wie  die  Fische  kurz- 
sichtig. Sie  vermögen  aber,  für  die  Ferne  zu 
accommodiren  und  selbst  parallele  Strahlen  auf 
der  Netzhaut  zu  vereinigen.  Das  Umgekehrte 
findet  bekanntlich  beim  Menschen  statt  Diese 
negative  Accommodation  der  Thiere  beruht  nicht 
auf  einer  Verminderung  der  Linsen  Wölbung,  son- 
dern auf  der  Fähigkeit,  die  Linse  der  Netzhaut  zu 
nähern.  Durch  unvollständige  Zusammenziehung 
des  Accommodation-Muskelringes , also  nur  im 
Bereiche  eines  Sektor,  wird  die  Linse  nach  der 
entsprechenden  Seite  hingezogen;  os  kann  den 
Thieren  möglicherweise  diese  Linsenbewegung  zum 
Sehen  genügen,  ohne  dass  eine  Bewegung  des 
Augapfels  nöthig  ist.  Die  Iris  spielt  bei  der  Accom- 
modation keine  Rolle.  Lamhofer  (Leipzig). 
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313.  Heber  den  Einfluss  der  Abkühlung 
auf  die  Disposition  sur  Infektion ; von  Dr. 
Emil  F i s c h 1 in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XVIIL 
4.  p.  321.  1897.) 

F.  kühlte  Kaninchen  nach  dem  von  Wert- 
heim und  Walther  angegebenen  Verfahren  ab 
und  spritzte  zur  Zeit  der  niedrigsten  Körperwarme 
den  Thieren  Culturen  von  Fränkel- Weichsel- 
baum'sehen  Doppelkokken  ein,  die  Lode  bei 
seinen  Thierversuchen  über  Abkühlung  und  An- 
steckung nicht  verwandt  hat.  Gleichzeitig  wurden 
nicht  abgekühlto  Controlthiere  auf  genau  dieselbe 
Weise  angesteckt.  Das  Ergebniss  war,  dass  die 
ahgekflhlten  Thiere  der  Ansteckung  gegenüber 
inniger  unterstand  fähig  waren  als  die  Controlthiere, 
dass  die  Spaltpilze  den  abgekühlten  Körper  leichter 
krank  machten  als  den  warmgebliebenen. 

Gleichzeitig  zeigte  sich,  dass  der  Körper  in  den 
wissen  Blutkörperchen  ein  mächtiges  Schutzmittel 
gegen  die  eingedrungenen  Krankheiterreger  besitzt, 
denn  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen war  bei  den  gesund  gebliebenen  Con- 
tmlthioren  festzustellen,  eine  solche  war  aber  bei 
den  abgekühlten  und  darauf  angesteckten  Ver- 
suchsthieren  ausgeblieben. 

Stets  verschwanden  fast  gleichzeitig  mit  dem 
Rückgänge  der  weissen  Blutkörperchen  auch  die 
Spaltpilze  aus  dem  Blute  der  erkrankten  Thiere. 

Biese  Beobachtungen  bilden  einen  werthvollen 
Beitrag  z«r  Erklärung  der  sogen.  Erkältungskrank- 
heit. Badestock  (Dresden). 


314.  Geber  die  Bedeutung  des  Grannla- 
tlonsgewebes  bei  der  Infektion  von  Wunden 
mit  pathogenen  Mikroorganismen ; von  Dr. 

Nikolaus  Afanassieff  in  Moskau.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXII.  1.  p.  11. 
1897.) 

A.  stellte  durch  Thierversuche  fest,  dass  die 
auf  unbeschädigtes,  junges  Granulationengewobe 
gebrachten  Bakterien  nicht  in  die  inneren  Organe 
eindringen ; die  nach  der  Impfung  auf  das  Granu- 
lationengewebe  am  Leben  gebliebenen  Thiere  waren 
unempfänglich  geworden  für  eine  darauffolgende 
Impfung  mit  vollgiftigen  Culturen  in  frische  Wun- 
den. Die  aus  dem  Granulationengewebe  einige 
Stunden  nach  der  Ansteckung  vermittelst  Rein- 
culturen  gezüchteten  Spaltpilze  zeigten  sieh  abge- 
schwächt.  Die  Zerstörung  der  auf  das  Granula- 
tionengewebe gebrachten  giftigen  Spaltpilze  wurde 
zunächst  und  fast  ausschliesslich  durch  die  Gewebe- 
säfle  bewirkt,  die  Verdauungsthätigkeit  der  Eiter- 
körperchen spielte  dabei  nur  eine  Nebenrolle. 

Gutes,  junges  Oranulationengewobe  muss  dem- 
nach der  Chirurg  schonen,  nicht  verwunden,  damit 
es  nicht  seine  Eigenschaft,  ein  Schutzwali  gegen 
das  Eindringen  von  Ansteckungskeimen  in  den 
Körper  zu  sein,  verliert  Radestock  (Dresden). 

315.  Das  Genus  Saroina  ln  morphologischer, 
biologischer  and  pathologischer  Beziehung, 
mit  besonderer  Berüoksiehtigung  der  Magen- 
sarcine , Habilitationsschrift  vonDr.F.C.Stubeu- 
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rath  in  Würzburg.  (Münohen  1897.  J.  F.  Leh- 
mann. 8.  92  S.  u.  2 Tabellen.  3 Mk.) 

Durch  mehr  als  2jährige  ausschliessliche  Unter- 
suchungen über  Sarcine  fand  St,  dass  ihre  Tren- 
nung von  den  ihnen  verwandten  Kokken  und  ihre 
Zusammenfassung  in  eine  besondere  Qattung  völlig 
gerechtfertigt  sind.  Betreffs  der  Sarcinen  im  Allge- 
meinen konnte  er  bei  keiner  Art  Sporenbildung  beob- 
achten, krankmachende  Eigenschaften  für  Mensch 
oder  Thier  sind  keiner  Sarcinenart  naohgewiesen, 
auch  die  chemischen  Leistungen  dieser  Pilze  sind 
verhältnissmässig  gering.  Betreffs  der  Magen- 
sarcine  im  Besonderen  fand  S t,  dass  im  Magen 
eine  ganze  Reihe  verschiedener  Sarcinen  vor- 
kommt, dass  ako  die  Aufstellung  einer  einzigen 
Art  von  Magensarcine  nicht  statthaft  ist.  Endlioh 
fand  St.,  dass  die  einzelnen  Arten  unter  veränder- 
ten LebenBbedingungen  sehr  leicht  und  auffällig  ihr 
Aeusseres  ändern,  was  bisher  vielfach  zu  irrthüm- 
licher  Neuaufstellung  von  Unterarten  geführt  hat. 

Die  Arbeit,  der  bedauerlicherweise  keine  Ab- 
bildungen beigegeben  sind , zeichnet  sich  durch 
erschöpfende  Behandlung  des  Stoffes  und  weit- 
gehende Berücksichtigung  der  vorhandenen  Lite- 
ratur aus ; das  Buch  bildet  eine  werthvolle  Ergän- 
zung zn  den  vorhandenen  Handbüchern  der  Bakterio- 
logie. Radestock  (Dresden). 

316.  Etiologie  et  pathogenie  de  la  flevre 
jaune;  par  le  Dr.  J.  Sanarelli,  Montüvidüo. 
(Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  XI.  6.  p.  433.  1897.) 

S.  beschreibt  einen  Spaltpilz,  den  Bac.ieleroides, 
als  den  Erreger  des  Gelbfiebers;  er  gewann  Rein- 
culturen,  was  nicht  leicht  war,  weil  dieser  Spalt- 
pilz in  den  Krankheitherden  nicht  massenhaft  zu 
finden  und  weil  er  mit  Bac.  coli,  sowie  mit  Kokken 
meist  stark  vermengt  war.  Der  Spaltpilz  war  als 
die  Ursache  der  akuten  fettigen  I^berentartung, 
der  blutigen  Magen-  und  Darmentzündung  und  der 
akuten  Nierenentzündung  der  Qelbfieberkranken 
anzusehen.  Als  ausschliessliohe  Oiftwirkung  des 
Gelbfieberpilzes  betrachtet  S.  das  Erbrechen  der 
Krankon.  Der  Tod  Gelbfieberkranker  erfolgt  nach 
S.'s  Beobachtungen  entweder  durch  Urämie  oder 
durch  Blutvergiftung,  die  sowohl  durch  den  Bac. 
icteroides  allein,  als  durch  die  ihm  beigemengten 
Spaltpilze  verursacht  wird. 

Durch  Impfversuche  mit  dem  Bac.  icteroides 
erzeugte  S.  bei  Hunden  eine  der  menschlichen 
Gelbsucht  gleichende  tüdtliche  Krankheit;  bei  an- 
deren Versuchsthieren  aus  der  Reihe  der  Haus- 
thiere  glichen  die  erzeugten  Krankheiterscheinun- 
gen weniger  deutlich  den  menschlichen. 

Zahlreiche,  vorzügliche,  bakteriologische  und 
anatomische  Abbildungen  sind  der  klaren  und  sorg- 
fältigen Arbeit  beigegeben.  Radestock  (Dresden). 

317.  Seoherohea  experimentales  et  ana- 
tomiqnea  sur  la  flevre  jaune;  par  le  Dr.  W. 

Havel  bürg,  Rio  de  Janeiro.  (Ann.  de  l'Inst. 
Pasteur  XL  6.  p.  515.  1897.) 


Gleichzeitig  mit  Sanarelli  beschrieb  H.  eines 
Spaltpilz,  den  er  für  den  Erreger  des  Gelbfielen 
hält  Derselbe  scheint  sich  mit  dem  von  S.  be- 
schriebenen  Spaltpilze  (Bac.  icteroides)  niebt  a 
decken,  weshalb  gegenwärtig  im  Pasteur'scha 
Institute,  dem  Culturen  beider  Spaltpilze  zugegn- 
gen  sind,  vergleichende  Untersuchungen  angestefc 
werden,  deren  Ergebniss  noch  nicht  vorliegt.  (Vfl 
Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXIV.  24—26.  1897.) 

Radestock  (Dreedee) 

318.  Contribntion  ä la  blologie  du  bacflie 
de  la  peste;  par  le  Dr.  G.  Gabritschevakv 
Moseou.  (Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  IL  p.  420. 
Avril  30.  1897.) 

Festculturen  auf  Gelatine  blieben  bei  Zimmer- 
Wärme  länger  alB  2 Jahre  lebend,  dafern  sie  vor  Aus- 
trocknung und  längerer  Belichtung  bewahrt  wurden 
In  flüssigem  Eiter  oder  Blute  blieben  sie  mefimt 
Monate  lang  lebend , in  getrocknetem  Blute  er- 
losch ihre  Lebensfähigkeit  nach  ungefähr  4 Wochen, 
noch  eher  aber,  wenn  eine  Wärme  von  37*  aal 
Sonnenlicht  auf  sie  einwirkten.  Auf  feuchter  Eide 
blieben  Fleischbrühaussaaten  28  Tage  lang  lebai 
auf  trockener  nur  bis  zu  5 Tagen.  Kälte  bis  r: 
— 20°  tüdtete  die  Festculturen  nicht  ab. 

Radestock  (Dresden). 

319.  Ueber  die  Pestepidemie  in  Forme« 

von  Prof.  M.  0 g a t a.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.s.v. 
XXL  20.  p.  769.  1897.) 

Die  Beobachtungen,  die  0.  189  6 — 1897  auf 
Formosa  machte,  stimmten  bezüglich  des  Weeeasual 
der  Uebertragung  des  Pestspaltpilzes  im  Gros«» 
und  Ganzen  mit  denen  Y e r s i n ’s , aber  nicht  mit 
denen  von  K i t a s a t o überein. 

Den  Pesterreger  fand  O.  nicht  regelmässig  in 
Blute  der  Pestkranken,  selbst  nicht  in  schweren 
Fällen.  Im  Harne  eines  Pestkranken,  in  der  Galle 
und  dem  Harne  zweier  Pestleichen  fand  er 
den  Pestspaltpilz.  Letzterer  wurde  meistert 
durch  Flühe  und  Mücken  von  den  Wunden  aus  ver- 
schleppt. In  Lymphdrüsen,  Blut  und  Eingeweide» 
der  an  Pest  erkrankten , auch  der  künstlich  aa- 
gesteckten  Ratten  fand  0.  stets  den  bei  der  mensch- 
lichen Pest  vorkommenden  Spaltpilz. 

Die  auf  pestkranken  Ratten  befindlichen  FIS» 
enthielten  lebende  Pestspaltpilze ; diese  Flühe  kön- 
nen somit  nach  dem  Tode  der  Ratten  das  Peetgit- 
auf  Menschen  und  Thiere  übertragen. 

Im  Blute,  in  den  Lymphdrüsen  und  den  Ei»- 
geweiden  der  Pestkranken  und  -leichen  fand  0. 
mitunter  ausser  dem  Pestpilze  noch  verschieden; 
andere  Spaltpilze. 

Der  Pestpilz  war  gegen  pilztfldtende  Mittel  sehr 
wenig  widerstandsfähig,  in  5°/0  Karbolsäure  stad- 
er sofort,  bei  0.5°/0  Karbolsäure  blieb  er  n«4 
5 Min.  lebensfähig,  doch  starb  er  nach  15  Min.  ab; 
in  lprom. Sublimatlösung  starb  er  sofort,  in  O.lpn®- 
Sublimatlösung  nach  5 Minuten.  Direktes  Sonnen- 
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licht  tödtete  eine  Agarcultur  des  Pestpilzes  erst 
nach  4 Standen. 

In  dem  Boden  der  Pesthäuser  fand  0.  lebende 
Pestspaltpilze  nicht  vor. 

Auf  Grand  dieser  Beobachtungen  empfiehlt  0. 
ganz  besonders  ztcei  Vorgichtmaassregeln  bei  Pest- 
gofahr.  Die  eine  besteht  darin,  die  erkrankten  oder 
verendeten  Ratten,  Mäuse  und  Schweine  sofort  zu 
verbrennen,  die  andere  darin,  Pestkranke  jederzeit 
und  ganz  besonders  in  mfickenreichen  Gegenden 
mit  iliickennetzen  sorgfältig  zu  bedecken. 

Radestock  (Dresden). 

320.  Ueber  die  Entstehung  der  Gelbsucht 
bei  Pneumonitis  ; von  Dr.  G.  B a n t i.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XX.  24.  1896.) 

Die  so  häufig  im  Anfänge  der  Pneumonie  zu 
beobachtende  subikterische  Färbnng  der  Schleim- 
häute führt  B.  zurück  auf  eine  Hämolysis,  die  vom 
Diplococcus  lanceolatus  capsulatus  verursacht  wird. 
Diese  hämolytische  'Wirkung  konnte  experimentell 
festgeetellt  werden,  sie  ist  bei  allen  Diplococcus- 
Arten  nachzuweisen,  tritt  aber  nur  ausnahmeweise 
so  heftig  auf,  dass  es  im  Kürper  zu  ausgespro- 
chenem Ikterus  kommt.  Es  handelt  sich  jedenfalls 
um  Unterarten  eines  und  desselben  Mikroben,  deren 
eine  Pneumonie  ohne  Gelbsucht  erzeugt,  während 
die  andere  Icterus  pneumonious  zur  Folge  hat. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

321 . Zar  Eenntniss  der  sogenannten  akuten 
Leberatrophie,  ihrer  Histogenese  und  Aetio- 
logie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Spätstadien ; von  Dr.  H.  S t r o e b o in  Hannover. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXI.  3. 
p.  379.  1897.) 

S t r.  untersuchte  4 akut  entartete  Lebern  histo- 
logisch, die  1.  und  2.  etwa  1 Woche  nach  Eintritt 
der  Entartung,  die  3.  nach  4wüchigem  und  die 
4.  nach  ljährigem  Bestehen  der  Krankheit  Die 
1.  u.  2.  Leber  zeigten  die  durch  zahlreiche  Kem- 
theilungsfiguren  des  Epithels  sicher  nachweisbare 
Wucherung  der  Gallengangepithelien,  die  zur  Bil- 
dung zahlreicher  Seitensprossen  der  Gallengänge 
geführt  hatte.  Die  Seitcneprossen  nahmen  ihren 
Ausgang  besonders  von  der  Eintrittstelle  der  Gallen- 
Känge  in  die  I^berläppchen  und  drangen  in  das 
Gebiet  des  entarteten  Lebergewebes  ein.  Sie  be- 
standen aus  Schläuchen  oder  Zügen  langgestreckter, 
eich  oft  dachziegolartig  deckender  Elemente,  es 
konnten  sich  die  Zellenzügo  auch  in  ihre  Elemente 
auf! ösen  und  aus  ihren  langen  Zellen  wurde  oino 
eigenartige  Wucherungzone  an  den  Randbezirken 
der  Läppchen  gebildet.  Der  3.  Fall  von  4 Wochen 
Dauer  zeigte  diese  eigenartige  Gewebezone  nicht 
mehr.  Hier  fand  sich  die  sehr  reichliche  Gallen- 
gangwucherung nur  in  Form  der  Zellenzüge  und 
Schläuche,  und  die  Zellen  waren  wieder  cubiBch 
"nd  zum  Theil  grösser  und  voller  geworden, 
näherten  sich  in  ihrer  Beschaffenheit  den  Leber- 


zellen, sonderten  Galle  ab  und  schienen  durch  ihre 
Anlagerung  die  Reste  der  alten  Leberläppchen 
wiedor  zu  ergänzen.  Der  4.  Fall  endlioh  zeigte  die 
selbständige  Entwickelung  von  Lebergewebe  aus 
den  Gallengangsprossen  und  das  anlagernde  Wachs- 
thum des  Ijchergewebea  durch  heranziehende,  sich 
zu  Leberzellenbalken  umwandolnde  neugebildeto 
Gallengänge  sehr  deutlich. 

Eine  unmittelbare  Umbildung  der  gewucherten 
Gallengangepithelien  zu  Leberzellen  im  Anfänge, 
so  lange  sie  noch  spindelförmig  sind,  wie  Meder 
sie  beschrieb,  beobachtete  Str.  nicht,  vielmehr 
nimmt  er  an,  dass  diese  Neubildung  von  Leber- 
zellon  aus  den  gewucherten  Epithelien  erst  dann 
eintritt,  wenn  die  langgestreckten  Zellen  wieder 
näher  zusammengerückt  sind  und  sich  zu  einem 
annähernd  würfelförmigen  Epithelbesatz  umgewan- 
delt haben. 

Neben  dieser  Wiederherstellung  von  den  Gallen- 
gängen  aus  fand  sich  in  3 Fällen  ein  deutliches 
Nachwachsen  seitens  alter  erhaltener  Leberläpp- 
chen, indess  blieb  doch  in  allen  Fällen  eine  Wieder- 
herstellung nahezu  gesunden  Gewebee  unerreicht. 
Der  erste,  von  Str.  auch  bakteriologisch  unter- 
suchte Fall  war  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich,  dadurch  verursacht  worden,  dass 
ein  vom  entzündeten  Darme  aus  durch  die  Pfort- 
ader in  die  Leber  eingewanderter  Spaltpilz  von  der 
Gruppe  des  Bac.  coli  die  Leberentartung  gefördert 
hatte.  Radestock  (Dresden). 

322.  Emphysem  der  Leber;  von  Dr.  L. 
Heydenreich  in  Wilna.  (Centr.-Bl.  f.BakterioL 
u.  s.  w.  XXI.  8.  1897.) 

Die  Lebor  eines  in  der  3.  Woche  an  Typhus  verstor- 
benen Mannos  war  nur  wenig  vergrössert.  Der  Durch- 
schnitt sah  aus  wie  die  Schnittüächo  eines  Schwarzbrotes. 
Stückchen  der  Leiter  schwammen  meist  auf  Wasser. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die 
Hohlräume  oder  richtiger  Bläschen  von  deutlich  orkenn- 
baren  Gcfiisswänden  umgeben  waren.  Die  Doppelftirbung 
mitGentianaviolett-Pikrinsäure  ergab,  dass  sich  am  Itaudo 
der  Bläschen  ein  Kranz  von  kurzen,  gleichartigen  Bacillen 
angesammolt  hatte.  Kein  Hohlraum  in  der  Leber  war 
ohno  wandstandige  Bacillen  za  schon ; sie  lagen  auch  in 
den  Mündungen  der  Befasse  nnd  bildeten  an  solchen 
Stellen  Anschwellungen  der  Kränze.  Calturen  der  Spalt- 
pilze konnten  leider  nicht  vorgonommon  werden,  da  dio 
Leber  mit  Formalin  behandelt  worden  war,  doch  konnte 
man  die  Pilze  nach  ihrer  Form,  Färbung  und  Gasbildung 
für  Bacillus  coli  halten.  Da  die  Leber  keine  Entzündung 
zeigte  und  auch  hoi  Lebzeiten  keine  Beschwerden  bewirkt 
hatto,  hält  es  H.  für  möglich,  dass  dieso  Pilzo  während 
des  Todeskampfes  oder  nach  dem  Tode  durch  die  Pfort- 
ader in  die  Leber  eiogowandert  sind.  Bei  der  Möglichkeit, 
dass  dies  aber  doch  auch  boi  Lebzeiten  geschehen  könne, 
empfiehlt  H.,  der  Frage  von  der  Desinfektion  des  Darmes 
künftig  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Radestock  (Drosdon). 

323.  De  la  reparation  des  pertes  de  sub- 
stanoe  du  foie ; par  V. C o r n il.  (Bull,  de  l’Acad. 
de  M6d.  XXXVH.  3.  p.  800.  1897.) 

C.  schnitt  Versuchsthieren  (Hunden)  keilförmige 
Stückchen  aus  der  Leber  aus  uud  ersetzte  diese 
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Lebergewebeverluste  durch  gleichgrosse  Stückdien 
von  keimfreiem  HundeblutfaserstofT,  die  er  durch 
Nähte  befestigte.  Schon  nach  3 Tagen  war  vom 
Rande  aus  eine  Wucherung  des  Leberbindegewobes 
und  der  Gefässendothelien  erfolgt,  allmählich  wurde 
der  eingepflanzte  Blutfaserstoff  durch  eine  gelässe- 
führende  Narbe  ersetzt,  woraus  C.  schließet,  dass 
der  Blulfaeerslo/fbei  der  Wiederherstellung  zerstörten 
Ivebergewebes  eine  Rolle  spielt 

Radestock  (Dresden). 

324.  Beitrag  zur  Hämosiderinreaktion  in 
der  Leber ; von  Dr.  W.  L i n d e m a n n in  Moskau. 
(Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  VIII. 
12.  1897.) 

Mit  der  Poris  'sehen  Eisenreaktion  konnte  L. 
nachweisen,  dass  nicht  nur  bei  Anämischen,  son- 
dern auch  bei  Vollblütigen  sehr  regelmässig  eisen- 
haltiges Blutpigment  in  der  Leber  enthalten  ist 
In  den  geringsten  Graden  enthalten  nur  die  Zellen 
des  periportalen  Bindegewebes  Pigmentschollen,  in 
stärkeren  finden  Bich  auoh  die  Capillaren  und  die 
Kupffer’schen  Sternzellen  pigmenthaltig ; schwere 
Anämien  zeigten  den  dritten,  höchsten  Grad,  wobei 
das  Pigment  auch  die  Leberzellen,  namentlich  an 
der  Peripherie  der  Acini,  anfüllt.  Bei  Erwachsenen 
fanden  sich  relativ  häufiger  Pigmentansammlungen 
als  bei  Kindern.  L.  vermuthet,  dass  das  Hämo- 
siderin im  Allgemeinen  von  anderen  Organen  ge- 
bildet und  nur  in  der  Leber  abgelagert  werde , nur 
für  diePigmentirung  bei  Anämie  nimmt  er  die  Ent- 
stehung des  Hämosiderins  innerhalb  der  Leber 
selbst  an.  B e n e k e (Braunschweig). 

325.  Zur  Streitfrage  der  fibrinoiden  Binde- 
ge websdegeneration ; von  Prof.  E.  Neumann 
in  Königsberg.  (Fortschritte  d.  Med.  XV.  10.  p.  361. 
1897.) 

N.  vertritt  noch  immer  den  Satz,  dass  bei  der 
Entzündung  der  serösen  Häute  eine  Umwandelung 
der  Bindegewebefasern  in  eine  sich  mit  dem  Blut- 
faserstoffe deckende  oder  ihm  sehr  ähnliche  Masse 
stattfindet,  und  dass  auch  bei  einfachen,  nicht 
specifischen,  insbesondere  nicht  tuberkulösen  Ent- 
zündungon der  serösen  und  synovialen  Häute  ein 
Theil  der  fibrinösen  Auflagerung  umgewandeltes 
Gewebe  der  Serosa  ist. 

Eine  Bestätigung  dieser  Anschauung  erblickt 
N.  in  einem  von  Langhans  mitgetheilten  Be- 
funde bei  einer  fibrinösen  Periorchitis,  wo  die 
dickeren  Exsudatmassen  ebenfalls  zum  Theil  als 
umgowandelte  SeroBa  anzusehen  waren,  weiterhin 
istSchuchardtin  seinem  Vortrage  bei  der  Ver- 
sammlung der  Naturforscher  1887  gleichfalls  für 
diese  fibrinöse  Entartung  eingetreten.  Die  ab- 
weichende Ansicht  Z i e g 1 e r ’s , der  in  dem  Vor- 
gänge eine  „hyaline  Entartung“  erblickt,  führt  N. 
auf  ein  ungenügendes  Eingehen  auf  das  Verhalten 
der  Bindegewebefibrillon  zurück. 

Radestock  (Dresden). 


326.  Oes  modifioations  qao  subissent  1h 
oellules  endotheliales  dans  les  infiammstioni 
et  en  partleulier  dans  les  adherencea  des  men- 
branes  söreuses  et  dans  la  pneumonie;  jar 

V.  C o r n i 1.  ( Arch.  de  Mfid.  expörim.  IX.  1.  p.  9. 
1897.) 

Im  Beginne  der  Entzündung,  sei  diese  dura 
phyBikalisohen  oder  chemischen  Reiz  gesetzt,  zage a 
die  Endothelzellen  die  Erscheinungen  der  Hyf«- 
trophie  und  Ueberernährung , aus  plattes  uri 
schmalen  Zellen  werden  kugelige,  sie  erheben  siet, 
entsenden  lange  Fortsätze  in  das  auflagernde  Fibrin, 
begeben  sich  selbst  in  dieses  hinein  und  verbindet 
sich  daselbst  mit  Nachbarzellen , die  der  gleich 
Reiz  getroffen  hat,  durch  Anastomosen.  Denseikes 
Vorgang  beobachtet  man  im  subendotheliaien  Binde- 
gewebe ; wenn  das  fibrinöse  Exsudat  mit  ihm  in 
Berührung  kommt  durch  Zerfall  oder  Abstosstrog 
des  Endothels,  so  dringen  auch  die  Bindewete 
zellen  in  das  Fibrin  ein  und  verhalten  sich  dort 
genau  wie  das  Endothel.  Ebenso,  wenn  statt  Fibrin 
ein  einfaches  Blutgerinnsel,  wie  bei  den  Hämatomen 
der  Dura-mater,  dem  Endothel  auf  gelagert  ist ; und 
ebenso  verhalten  sich  die  Lungenepithelien  gegen- 
über dem  Exsudat  bei  der  akuten  fibrinösen  Pneu- 
monie und  die  Endothelien  in  unterbundenen  Ge- 
fassen  mit  Wandverletzung.  Ist  der  Entzündung*- 
reiz  so  stark  oder  so  anhaltend,  dass  es  zur  Bildung 
fibrinöser  Pseudomembranen  kommt,  so  bilden  die 
in  das  Fibrin  eingedrungenen  Endothelzellen  ein 
Netzwerk  von  Anastomosen,  wie  im  Bindegewebe; 
um  den  5.  Tag  herum  zeigen  sich  Gefässe,  tw 
8.  oder  10.  Tage  an  erscheinen  Bindegewebefas.’" 
um  die  Zellen  herum,  die  oberflächlichen  Endete- 
zellen  in  der  Pseudomembran  platten  sich  ab  und 
legen  sich  wieder  an  die  Oberfläche  an.  Das  zwi- 
schen Gefässen  und  Zellen  eingeschlossene  Fibra 
wird  allmählich  resorbirt,  und  es  bleibt  ein  vasin- 
larisirtes  Bindegewebe  übrig,  das  eine  fibröse  Ten 
diekung  der  Serosa  darstellt.  Dieselben  Vorgänge 
spielen  sich  ab,  wenn  zwei  seröse  Flächen  mitein- 
ander in  Contakt  gebracht  werden  und  zwischen 
beiden  sich  Adhäsionen  bilden ; das  erste  ist  eine 
fibrinöse  Zwischenlage,  in  diese  wandern  die  rund- 
lich gewordenen  und  durch  direkte  Theilung  sich 
stark  vermehrenden  Endothelien  ein,  durch  Anaato- 
mosen  bildet  sich  ein  Zellennetz,  das  zusammen 
mit  neugebildeten  Capillaren  der  Adhäsion  Festig' 
keit  verleiht,  besonders  durch  nachfolgende  fibröse 
Umwandelung  der  Zellenfortsätze.  In  den  ersten 
Stadien  der  Adhäsionbildung  sind  auch  Leukocyten 
stark  betheiligt  Wo  bei  der  späteren  fibrösen  Cm- 
wandelung  und  Schrumpfung  Lücken  und  Mascha 
in  der  Adhäsion  entstehen , da  bilden  sich  4« 
gewucherten  Endothelien  nicht  zurück,  sondern 
nehmen  ein  bläschenförmiges  Aussehen  an  und  ge- 
langen zur  Abstossung,  so  dass  sie  in  der  spärlichen 
Gewebeflüssigkeit  frei  beweglich  sind.  C.  w- 
muthet,  dass  sie  alsdann  eine  Art  Phagocytose  au“ 
üben.  Das  Epithel  der  Lungen  verhält  sich  1)0  d« 
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croupÖsen  Pneumonie  gegenüber  dom  fibrinösen 
Alveoleninhalt  ebenso,  wie  das  Endothel  der  serösen 
Häute  gegenüber  fibrinösen  Auflagerungen,  d.  h.  es 
wuchert,  entsendet  Fortsätze  in  das  Exsudat,  bildet 
Zellennetze  und  neue  Capillaren  und  organisirt  auf 
diese  Weise  das  Fibrin.  Allein  diese  Vorgänge 
spielen  sich  doch  nur  in  den  subpleuralen  Alveolen 
ab,  wo  einerseits  der  Entzündungsreiz  am  stärksten 
ist,  andererseits  durch  das  Vorhandensein  eines  ge- 
fäasreichen  Bindegewebes  die  Vorbedingungen  für 
eine  Vaskularisation  die  günstigsten  sind.  In  den 
weitaus  meisten  Alveolen  bleibt  das  Epithel  glatt 
und  inaktiv,  das  fibrinöse  Exsudat  zerfällt  durch 
Einwanderung  von  zahlreichen  Eiterkörperchen  und 
wird  durch  Entleerung  nach  aussen  oder  Resorp- 
tion bei  günstiger  Wendung  der  Krankheit  aus  der 
Alveole  fortgeschafft.  Teichmann  (Berlin). 

327.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Pleura;  von  Prof.  E.  Grawitz.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIV.  29.  1897.) 

Es  ist  bereits  mehrfach  nachgewiesen  worden, 
dass  eingeathmetes  Pigment  nicht  nur  in  der 
Lunge  und  deren  Ueberzuge,  sondern  auch  in  der 
Pleura  costalis  abgelagert  wird.  Wie  gelangt  es 
dorthin?  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  stellte 
Gr.  Versuche  an  Kaninchen  an  und  fand  zu- 
nächst, dass  diese  Ablagerung  in  die  Pleura  costalis 
ausserordentlich  schnell  vor  sich  geht.  Schon  nach 
24  Stunden  sind  in  ihr  ganz  beträchtliche  Mengen 
deseingeathmeten,  bez.  eingeblasenen  Staubes  nach- 
zuweisen. Legte  G r.  den  Thieren  auf  einer  Seite 
einen  Pneumothorax  an,  so  blieben  auf  dieser  Seite 
Lunge  und  Pleurablätter  frei  und  er  schliesst  daraus 
in  Uebereinstimmung  mit  F 1 e i n e r , dass  der  ein- 
geathmete  Staub  in  kurzer  Zeit  die  Lunge  durch- 
wandert, in  die  Pleura  ausgeschieden  und  zum 
Theil  von  der  costalen  Pleura  aufgenommen  wird. 
Ist  diese  Annahme  richtig,  so  würde  sie  in  der 
That  eine  gute  Erklärung  für  manche  bisher  dunkle 
Fälle  von  „idiopathischer“  Pleuritis  geben.  Man 
könnte  sich  denken,  dass  gewisse  Staubsorten,  die 
die  Lunge  ohne  Schaden  durchdringen,  die  Pleura 
bei  ihrem  Hindurchdringen  zur  Entzündung  reizen, 
wobei  es  durchaus  nicht  immer  der  Hülfe  von 
Bakterien  bedarf.  Dass  auch  die  primäre  tuber- 
kulöse Pleuritis  durch  Gr. ’s  Versuche  unserem 
Verständnisse  näher  gebracht  wird,  bedarf  keiner 
weiteren  Ausführung.  Dippe. 

328.  üeber  den  Tod  der  Zelle;  von  Prof. 
0.  Israel  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXTV.  8.  1897.) 

Der  gedankenvolle  Vortrag  Israel ’s  berichtet 
über  weitere  Forschungen  im  Gebiete  der  Cellular- 
biologie, nämlich  über  die  morphologischen  Er- 
scheinungen, die  an  Spirogyren,  sowie  an  Rhizo- 
poden,  Flagellaten,  Leukocyten  u.  b.  w.  durch  das 
langsame  Absterben  in  ausserordentlich  verdünnten 
Giftlösungen  oder  unter  der  Einwirkung  von  elek- 


trischen Schlägen  hervorgerufen  werden.  Isr. 
konnte  unter  solchen  Umständen  zwei  Hauptgrup- 
pen von  Erscheinungen  trennen,  die  eigentlichen 
Absterbevorgänge  und  die  cadaverösen  Verände- 
rungen. Die  ersteren  waren  bei  der  Einwirkung 
„oligodynamischer“  (Naegeli)  Giftlösungen  be- 
sonders durch  die  Plasmoschise  charakterisirt : 
eine  Randzone  des  Zellenprotoplasmas  bleibt  mit 
der  Membran  in  Verbindung,  während  der  centrale 
Zellentheil  sich  von  jener  losreisst,  um  sich  um 
den  Kern  herum  zusammenzuziehen.  Erst  viel 
später  (oft  mehrere  Stunden  später)  folgt  diesem 
Vorgänge  die  Plasmolyse  in  Gestalt  einer  cada- 
verösen Schrumpfung  des  Eiweisses,  so  dass  nun- 
mehr auch  die  Randzone  unregelmässig  von  der 
Zellenmembran  abgelöst  wird.  Bei  Bakteriaceen 
schwindet,  als  Ausdruck  der  Plasmoschise , die 
specifische  Färbbarkeit  etwaiger  Geisselfäden ; Fla- 
gellaten und  Rhizopoden  verlieren  ihre  Beweglich- 
keit, nachdem  sie  ihre  Ausläufer  eingezogen  und 
Kugelgestalt,  die  „paralytische  Cadavergestalt“, 
angenommen  haben. 

Wirkt  Elektricität  in  Form  von  mehr  oder 
weniger  kräftigen  Induktionschlägen  auf  die  Spiro- 
gyren ein,  so  erfolgen  namentlich  an  den  Kernon 
Degenerationserscheinungen : Aufblähung,  Körnig- 
werden, Pyrenolyse ; das  Protoplasma  zerreisst  und 
umgiebt  die  Kerne  in  Form  schlaffer  Säcke ; weiter- 
hin schliesst  sich  auch  eine  Plasmoschise  an ; bei 
stärkeren  Schlägen  erscheinen  diese  Protoplasma- 
veränderungen weniger  auffallend.  Dann  ist  das 
Gesammtbild  weniger  dem  durch  oligodynamische 
Lösungen  erzeugten,  als  dem  Bilde  der  natürlich 
abgestorbenen  Zellen  ähnlich ; durch  jene  Lösungen 
kann  diese  Form  des  Zellentodes  nur  erreicht  wer- 
den, wenn  ihre  Verdünnung  die  höchsten  Grade 
erreicht  (z.  B.  für  Sublimat  erst  unter  einer  Ver- 
dünnung von  1 : 1000000).  Andererseits  erzielen 
geringere  Verdünnungen  (Sublimat  1 : 100000)  das 
Bild  der  Starre. 

Die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen  lehrt,  dass 
sie  den  Ausdruck  des  langsamen  Endringens  der 
Giftsubstanzen  in  mehr  oder  weniger  starker  Con- 
centration  in  den  Zellenleib  darstcllen,  die  Erschei- 
nungen des  Zellentodes  also  in  hohem  Grado  von 
den  Todesursachen  abhängig  sind.  Die  Stoffe 
bringen  die  zuerst  betroffenen  Wandschichten  zur 
Starre;  die  weniger  betroffenen  Innenlagen  werden 
zur  Contraktur,  zum  Versuche,  die  Kugelgestalt  an- 
zunehmen, angeregt  und  reissen  sich  somit  von 
den  starren  Rändern  los,  indem  sie  sich  um  den 
Kern  concentriren.  Ist  die  Verdünnung  des  Giftes 
sehr  gross,  so  reicht  der  Reiz  zur  Anregung  der 
Contraktion  nicht  mehr  aus,  das  Protoplasma  er- 
scheint dann  anfangs  unverändert  und  nur  der 
Kern  zeigt  seine  Pyrenolyse.  Als  weiteres  Moment 
kommt  noch  hinzu,  dass  die  durch  die  Gifte  er- 
zeugten Zersetzungen  Veränderungen  der  osmo- 
tischeti  Spannung  der  Zellenbestandtheile  bedingen, 
ähnlich  wie  durch  elektrische  Schläge  katalytische 
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Veränderungen  eintreten;  diese  Verhältnisse  müs- 
sen morphologische  Differenzen  hervorrufen. 

Die  cadaveröse  Veränderung  beruht  auf  einer 
Contraktion  des  todten  Eiweisses  unter  Auspres- 
sung von  Flüssigkeit,  d.  h.  also  einer  richtigen 
Inspissation,  wie  sie  bei  so  vielen  Nekroseformen 
gerade  auch  im  menschlichen  Organismus  beob- 
achtet wird.  Von  allen  Zellenarten  der  höheren 
Organismen  gleichen  die  Leukocyten,  namentlich 
auch  in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit  ihres  Proto- 
plasmas, am  meisten  den  niederen  Organismen; 
ulle  an  letzteren  beobachteten  Erscheinungen  finden 
sich  daher  auch  besonders  deutlich  an  den  Leuko- 
cyten wieder. 

Die  Bedeutung  der  Untersuchungen  I s r.’s,  auf 
die  Ref.  nachdrücklich  hinweisen  möchte,  liegt  in 
dem  Nachweise,  wie  ausserordentlich  geringe  Grade 
von  Giftwirkungen  zu  schweren  Zellenschädigungen 
hinreichen;  etwas  Derartiges  lehren  ja  auch  die 
Untersuchungen  Hamburger ’s  über  die  „iso- 
tonischen“ Losungen,  bez.  die  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  durch  nicht  genau  isotonische  Sub- 
stanzen, ferner  die  Erfahrungen  über  Bakterien- 
gifte n.  s.  w.  Zweitens  aber  halten  wir  es  für  be- 
sonders verdienstlich,  auf  Grund  derartiger  exakter 
Studien,  so  wie  es  I s r.  thut,  auf  die  Nothwendig- 
keit  genauester  mikrophysikalischer  Forschungen 
hinzuweisen ; die  Untersuchungen  auf  diesem  Ge- 
biete liegen  zur  Zeit  sehr  brach  und  doch  sind  sie 
es  offenbar,  von  denen  wir  in  letzter  Linie  allein 
ein  Verständniss  der  Feinheiten  der  intracellulären 
biologischen  Processe  erhoffen  dürfen. 

B e n e k e (Braunschweig). 

329.  Sur  l’origlne  du  pigment  malarique 
et  do  Phemoglobine ; par  le  Dr.  Sakharoff, 
Tiflis.  (Arch.russesdePathol.etc.1.2.  p.411. 1896.) 

Unter  den  Parasiten  der  Vogelblutkörperchen 
kommen  in  den  Kernen  der  Erythroblasten  Formen 
vor,  die  eigenthümliche  schwarze  glänzende  Körn- 
chen enthalten.  Derartige  Körnchen  konnte  S. 
künstlich  durch  Zusatz  von  Pikrinsäurealkohol  zu 
Blut  in  den  rothen  Blutkörperchen  erzeugen ; er 
hält  sie  für  das  bei  der  Zersetzung  des  Hämo- 
globins entstehende  Hämatin,  während  die  gleich- 
zeitig abgespaltenen  Eiweisskörper  den  Bizzozero’- 
schon  Blutplättchen  entsprechen.  Weiterhin  aber 
gelang  es  auch,  im  Hühnerblut  und  in  den  Hämato- 
blasten  des  Meerschweinchen-Knochenmarks  durch 
dieselbe  Methode  die  gleichen  Körnchen  innerhalb 
der  Kerne  hervorzurufen  und  desgleichen  in  den 
eosinophilen  Granulationen  der  Leukocyten.  S. 
schliesst  hieraus,  dass  die  Kernkörperchen  der  ge- 
nannten Zellen  dem  Paranuclein  entstammen  und, 
indem  sie  sich  mit  dem  Eisen  des  Bunge  ’schen 
Hämatogen  verbinden,  entweder  im  Protoplasma 
der  rothen  Blutkörperchen  als  Hämoglobin  con- 
lluiren  oder  als  eosinophile  Granulationen  in  die 
Leukocyten  aufgenommen  werden,  nachdem  sie 
die  rothen  Blutkörperchen,  bez.  Hämatoblasten  ver- 
lassen haben. 


Gelangen  Parasiten  in  die  Kerne  der  Blutkör- 
perchen, so  veranlassen  sie  dieselbe  Decompositioa 
wie  dio  Pikrinsäure  und  so  entstehen  die  schirr- 
zen  Körnchen  in  den  Parasiten.  Das  Gleiche  gih 
von  den  Malariakörnchen  der  Malariaplasmodis. 
des  Menschen.  B e n e k e (Braunschweig). 

330.  Ueber  die  lokale  Eosinophilie  beim 
Krebs  nebst  Bemerkungen  über  die  Bedeu- 
tung der  eosinophilen  Zellen  im  Allgemeinen. 

von  Dr.  Pr ze woski  in  Warschau.  (Centr.-Bl 
f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat.  VIL  5.  1896.) 

Unter  einer  grösseren  Reihe  von  Unten* 
carcinomen  beobachtete  P.  in  4 Plattenepitki- 
krebsen  des  Cervix  eine  auffallende  Menge  eosico- 
philer  Leukocyten  im  Bindegewebe  des  Stronu 
und  in  den  Krebssträngen  selbst,  während  das  Blut 
keine  pathologische  Vermehrung  dieser  Zellenforc 
aufwies.  Irgend  welche  Anzeichen  dafür,  da» 
diese  eosinophilen  Körnchen  lokal  in  gewöhnlichen 
Leukocyten  ausgebildet  worden  seien,  ergaben  sich 
nicht,  eben  so  wenig  eine  andere  Erklärung  dieser 
auffallenden  Bevorzugung,  so  dass  P.  genöthiet 
ist,  einstweilen  jene  Fälle  mit  anderen  Entzündung*- 
formen,  bei  denen  die  eosinophilen  Zellen  besonders 
reichlich  Vorkommen,  z.  B.  Tripper,  in  eine  Linie 
zu  stellen  und  eine  Art  epeci  flacher  Chemotaiis 
anzunehmen.  Jene  Beobachtungen  veranlagten 
aber  weiterhin  genauere  Studien  über  die  Natur 
der  eosinophilen  Zellen,  die  an  solchen  des  Bluts 
und  namentlich  des  Knochenmarks  verschiedener 
Thiere  vorgenommen  wurden. 

P.  fasst  hiernach  die  eosinophilen  Zellen  als 
eine  specifische  Leukocytenform  auf,  deren  cha- 
rakteristische Körner  in  verschiedener  Grösse  und 
Zahl  Vorkommen ; im  Allgemeinen  liess  sich  er- 
kennen, dass  die  Körner  innerhalb  derselben  Zelle 
ziemlich  gleich  gross  zu  sein  pflegten,  in  mancher 
Zellen  klein,  in  anderen  gross  [ein  Verhältnis,  das 
in  gleicher  Weise  auch  bei  den  sich  mit  Fett  über- 
ladenden  Fettkörnchenkugeln  verschiedenen  Ur- 
sprungs vorkommt,  wie  Ref.  kürzlich  beschrieben 
hat,  und  das  für  die  Genese  dieser  Granulationen 
offenbar  sehr  bedeutungsvoll  ist.  Ref.].  Die  kleiner. 
Körner  erscheinen  solide,  die  grösseren  bisweil« 
als  Hohlkugeln ; bei  Vögeln  finden  sich  solche  vor. 
Stäbchenform  mit  abgerundeten  Enden.  DieKen^ 
der  eosinophilen  Zellen  sind  bald  einfach  kugelif 
bald  gelappt  oder  zerfallen;  selten  finden  sich 
Mitosen,  Centrosomen  waren  nachweisbar,  in  den 
von  ihnen  ausgehenden  Protoplasmastrahlen  lieg® 
die  eosinophilen  Körnchen , die  dagegen  in  d« 
Kernen  stets  fehlen. 

Die  Körnchen  stellen,  wieP.  durch  die  Perl5* 
sehe  Eisenreaktion,  wie  durch  die  Schwefelamnü> 
niumreaktion  erweisen  konnte,  ein  Eisenaümmii^ 
dar ; sie  sind  in  Essigsäure  und  Mineralsäuren  1&* 
lieh,  Alkalien  veranlassen  Quellung  und  später 
Auflösung,  desgleichen  kohlen-,  phosphor-  und 
Chlorsäure  Salze;  in  Glycerin  langsamer  Schwund 
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in  reinem  Wasser  langsame  Quellung  ohne  Auf- 
lösung. 

Die  Thatsache  des  Eisengehaltes  der  eosino- 
philen Granulationen  legte  die  Annahme  einer 
Verwandtschaft  derselben  mit  dem  Hämoglobin, 
wie  sie  ja  bereits  mehrfach  vermuthet  wurde,  nahe. 
Die  Häminkrystallprobe  misslang  bei  eosinophilen 
Zellen  des  Trippereiters  allerdings,  auch  erwiesen 
die  Farbenreaktionen,  wie  schon  Ehrlich  hervor- 
hob, dass  Hämoglobin  und  eosinophile  Substanz 
nicht  vollkommen  identisch  sein  können  ; vielleicht 
aber  steht  die  letztere  dem  nach  Bunge  im  Ei- 
dotter krystalloid  vorkommenden  Hämatogen,  einer 
Vorstufe  des  Hämoglobins,  näher.  P.  baut  daher 
die  Anschauung  auf,  dass  die  eosinophilen  Zellen 
im  Hausbalte  des  Organismus  die  Aufgabe  haben, 
eine  niedrige  Eisenei weissverbindung  zu  bilden; 
diese  gelange  dann  irgendwie,  wohl  in  flüssigem 
Zustande,  in  das  Blut  und  werde  weiterhin  zur 
Bildung  der  rothen  Blutkörperchen,  bez.  des  Hämo- 
globins, verwendet  Hierfür  sprechen  einerseits 
das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  an  den 
Stätten  der  Blutbildung,  speciell  im  Knochenmark, 
andererseits  die  Thatsache,  dass  im  Blute  von 
Flusskrebsen,  das  noch  keine  rothen  Blutkörperchen 

III.  Pharmakologie 

332.  Deber  einen  StoffweohBelversuoh  mit 
SchilddrÜBOntabletten  bei  Fettsucht;  von  Dr. 
W.  Zinn.  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXIV.  27. 
1897.) 

Der  Versuch  wurde  in  der  H.  med.  Klinik  zu 
Berlin  an  einer  GOjähr.,  sehr  fetten  Frau  an  gestellt 
und  hatte  ein  günstiges  Ergebniss.  „Er  lehrt, 
dass  bei  Fettsucht  durch  Thyraden-Tabletten  bei 
ausreichender  gemischter  Nahrung  eine  Abnahme 
des  Kürpergewichtes  eintreten  kann,  welche  den 
Fleischbestand  völlig  unversehrt  lässt,  vielmehr 
auf  Wasserentziehung  und  Fetteinschmelzung  be- 
zogen werden  muss.“  Die  Frau  erhielt  2 Tage 
lang  3mal  2 Tyradentabletten  von  Knoll  dt  Co., 
dann  3 Tage  lang  3mal  3 Tabletten,  nahm  in 
diesen  5 Tagen  um  3 Pfund  ab  und  fühlte  sich 
dabei  vollkommen  wohl.  D i p p e. 

333.  tTeber  den  Einfluss  der  Schilddrüsen- 
behandlung auf  den  Kohlenhydrat-Stoflfwech- 

ael ; von  Dr.  S.  Bettmann  in  Heidelberg.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIV.  24.  1897.) 

B.  gab  20  Personen,  zumeist  Hautkranken, 
theils  Schilddrü8entabletten,  theils  Jodothyrin  nnd 
beobachtete  hierbei,  dass  eine  über  mehrere  Tage 
fortgesetzte  Zuführung  mittlerer,  steigender  Gaben 
der  Schilddrüsensubstanz  oder  des  Jodothyrins  bei 
Personen,  bei  denen  eine  gestörte  Thätigkeit  der 
Schilddrüse  nicht  vorauszusetzen  war,  in  einem 
verhältnissmässig  grossen  Theile  der  Fälle  ausser 
anderen  leichten  Erscheinungen  der  Schilddrüsen- 
vergiftung eine  alimentäre  Zuckerharnabscheidung 
Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  3. 


enthält,  wenigstens  als  eine  Art  Vorstufe  Leuko- 
cyten  mit  grossen  glänzenden  eosinophilen  Kör- 
nern Vorkommen  (Löwit).  Die  Körner  sind  ein 
speciüscbes  Produkt  des  Zellenprotoplasmas  und 
entstehen  nicht  durch  Umwandlung  neutrophiler 
Granulationen. 

Anhangsweise  theilt  P.  noch  einen  Fall  von 
chronischer  Entzündung  der  Submaxillardrüse  mit, 
in  dem  gleichfalls  besonders  zahlreiche  eosino- 
phile Zellen  im  entzündlichen  Exsudat  gefunden 
wurden.  B e n e k e (Braunschweig). 

331.  De  l’origine  des  cellules  eosinophi- 
les et  des  oristaux  de  Charcot-I.eydon  dans 
les  oraohats  des  asthmatiques ; par  le  Dr.  K i - 
sohensky,  Moscou.  (Arch.  russes  de Pathol. etc. 
I.  2.  1896.) 

Die  eosinophilen  Leukocyten  des  Blutes  Bind 
bei  Asthmatikern  nicht  vermehrt  Die  grossen 
Mengen  dieser  Zellen  in  dem  Asthmasputum  wäh- 
rend der  Anfälle  entstehen  innerhalb  der  Respira- 
tionswege aus  gewöhnlichen  ausgowandertenLouko- 
cytcn.  Die  AsthmakryBtalle  entstehen  ihrerseits 
wieder  aus  den  eosinophilen  Granulationen  jener 
Zellen.  B e n e k e (Braunschweig). 

und  Toxikologie. 

herbeiführte,  weshalb  er  annimmt,  dass  die  Base- 
dow’sche  Krankheit  auf  einer  der  Schilddrüsen- 
vergiftung nahestehenden  Störung  beruht  und  dass 
auch  die  alimentäre  Zuckerharnabsonderung  der 
Basedow-Kranken  auf  eine  Schilddrüsenwirkung 
zurückzufflhren  ist  Radestock  (Dresden). 

334.  Weitere  Hittheilnngen  über  die  Ein- 
verleibung von  Eieratooksaubstanz  anr  Be- 
handlung der  Beschwerden  bei  natürlicher 
und  antioipirter  Klimax;  von  Dr.  Richard 
Mond  in  Kiel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII. 
36.  1896.) 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheilung 
(Jahrbb.  CCLII.  p.  48)  berichtet  M.  jetzt  in  aus- 
führlicher Weise  über  seine  Versuche.  Sie  er- 
strecken Bich  auf  6 Fälle  von  künstlicher  Klimax, 
2 Fälle  von  Amenorrhöe  und  4 Fälle  von  natür- 
licher Klimax.  M.  bediente  sich  auch  jetzt  der 
aus  frischen  Kuhovarien  von  B.  Merck  in  Darm- 
stadt hergestellten  Ovariintabletten. 

Am  deutlichsten  und  raschesten  trat  die  Wir- 
kung bei  den  Frauen  auf,  denen  die  Genitalien 
ganz  oder  theilweise  exstirpirt  worden  waren. 
Schon  am  2.  bis  3.  Tage,  nach  Gebrauch  von 
24 — 30  Tabletten,  zeigte  sich  eine  Herabsetzung 
der  Beschwerden  insofern,  als  eine  deutliche  Mil- 
derung des  Schweissausbruches  bei  den  einzelnen 
Wallungen  beobachtet  wurde  und  das  begleitende 
Angstgefühl  wich.  Vom  10.  bis  12.  Tage  an,  nach 
Gebrauch  von  etwa  100  Tabletten,  entsprechend 
etwa  12g  Ovarialtrockensubstanz,  sah  M.  alle  Be- 
30 
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sohwerden  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden,  so 
dass  also  am  12.  Tage  der  Behandlung  das  Maxi- 
mum der  Wirkung  erzielt  war. 

M.  bezeichnet  seine  mit  Fütterung  von  Ovariin- 
tabletten  erreichten  Resultate  als  durchaus  günstig 
und  rfith,  im  Anschlüsse  an  eine  10 — 14  Tage 
durchgeführte  Anfangsbehandlung  mit  Darreichung 
grosser  Dosen  noch  längere  Zeit  hindurch  kleine 
Dosen  weiter  zu  geben,  eventuell  bei  Wiederein- 
tritt heftigerer  Ausfallserscheinungen  auf  kurze 
Zeit  die  Verabreichung  grösserer  wieder  folgen  zu 
lassen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

335.  De  l’absorption  du  fer  et  sur  lea  ln- 
jeotions  souscutanees  de  oe  metal;  par  K. 

Löpine.  (Semaine  m6d.  XVII.  25.  1897.) 

Nachdem  L.  die  auch  in  den  Jahrbüchern  hin- 
reichend besprochenen  Ansichten  über  die  Re- 
sorption des  Eisens  angeführt  hat,  theilt  er  einige 
Fälle  mit,  in  denen  er  subcutane  Einspritzungen 
von  Ferrum  citricum  mit  grossem  Erfolge  ange- 
wendet hat.  Derartige  Einspritzungen  sind  bereits 
mehrfach  gemacht  worden,  waren  stets  wirksam, 
aber  sehr  schmerzhaft  Um  letzteres  zu  vermei- 
den, bediente  sich  daher  L.  nicht  wie  frühere 
Aerzte  einer  lOproc.  Lösung,  sondern  einer  4proc., 
von  der  er  3 — 4 ccm,  und  zwar  ohne  alle  nach- 
theiligen Nebenwirkungen  (die  hierbei  beobachtete 
Polyurie  konnte  man  nicht  als  solche  betrachten) 
täglich  einspritzte. 

Der  vonL.  mitgetheilteFall  betraf  oino  4C(jähr.  Frau, 
dio  an  schwerer  Anämie,  gastrointestinalen  Ursprungs, 
litt;  alle  möglichen  Eiaenmittel  und  auch  Arsen  waren 
bereits  erfolglos  angewendet  worden , der  Haraoglobin- 
gchalt  war  unter  */*  der  normalen  Stärke  gefallen.  Dio 
Kr.  wurde  schliesslich  stark  ödematos,  hatte  seit  einigen 
Wochen  täglich  Fioberaußilie  und  war  in  einem  sehr 
bedrohlichen  Zustande.  Da  entschloss  sich  L.  zu  sub- 
cutanen  Einspritzungen  von  Ferrum  citricum  (an  Leib 
odor  Oberschenkel)  und  machte  sie  in  der  angegebenen 
Weise,  so  dass  also  die  Kr.  12 — 15og  des  Salzes  täglich 
erhielt.  Der  Erfolg  war  erstaunlich ; schon  am  anderen 
Togo  kehrte  der  Appetit  zurück,  das  vorher  vorhaudeno 
Erbrechen  hörto  auf,  die  Speisen  wurden  vertragen  und 
die  allgemeine  Besserung,  bez.  das  Steigen  des  Hämo- 
globingehaltes ging  so  rasch  vor  sich,  dass  dio  dom  Todo 
fast  schon  verfallene  Frau  nach  ungefähr  1 Monat  go- 
nesen  erschien.  0.  Naumann  (Leipzig). 

336.  Recherches  experimentales  sur  l'ao- 
tion  locale  du  salacetol ; par  F.  Ottolenghi. 
(Bull,  de  Thür.  II.  1.  p.  11.  Janv.  8.  1897.) 

Dos  Saiacttol  ist  ein  weissos  krystalliniscbes 
Pulver,  ist  geruchlos,  bitter  schmeckend,  schwer 
in  Wasser  löslich  und  spaltet  sich  bei  Berührung 
mit  thierischem  Gewebe  in  Salicylsäure  und  Acetol. 
Nach  Richetti,  der  es  1894  zuerst  anwendete, 
ist  das  Salacetol  ein  gutes  Darmdesinficiens,  das 
die  Entwickelung  der  Cholera-  und  Typbusbacillen 
und  des  Bacterium  coli  commune  hemmt  und  keine 
Vergiftung  bewirkt  Dem  Salol  ist  das  Salaoe- 
tol nach  0.  aus  folgenden  Gründen  vorzuziehen : 
1)  Es  enthält  bei  gleichem  Gewicht  mehr  Salicyl- 
säure als  das  Saloi  2)  Es  löst  sich  besser  und 


seine  Löslichkeit  wächst,  je  mehr  sich  die  Ten. 
peratur  der  des  Körpers  nähert  3)  Während  ln 
Salol  seine  antiseptisehen  Wirkungen  in  Berthra: 
mit  thierischen  Geweben  erat  innerhalb  2 Standet 
zeigt,  tritt  diese  beim  Salacetol  sofort  ein.  4)  Da 
Spaltungsprodukte  des  Salacetol  sind  nicht  gifte 
wie  die  des  Saloi,  welches  letztere  durch  Erzeugua 
von  Phenylsäure  Vergiftung  bewirken  kann. 

0.  Naumann  (Leipzig) 

337.  Beoherohes  ollniquea  et  bnctenok- 
giques  nur  l’action  de  la  thioninamine;  [« 
van  Hoorn.  (BulL  de Thör.  H.  2.  p.  33.  Jan?. 25 
1897.) 

v.  H.  bestätigt  die  Angaben  Heb  ras  fite 
die  Wirkung  des  Thiosinamin.  Die  Einspritzung« 
erzeugen  an  Ort  und  Stelle  Röthe  und  Schwellung 
öfters  auch  Rhagaden,  die  oft  eine  seröse  Flüsse- 
keit  absondem;  Allgemeinwirkung  tritt  wlbrai 
der  Reaktion  nicht  ein.  Das  Thiosinamin  ist  sehr 
wirksam  bei  ausgebreitetem  LupuB : die  Gesehnt» 
heilen , die  Schwellungen  gehen  zurück.  3 
2 Frauen,  denen,  mit  Unterbrechung  von  1 Mosa 
4 Monate  hindurch  2 — 3mal  die  Woche  En- 
Spritzungen,  und  zwar  anfangs  mit  der  lüpw. 
alkoholischen  Lösung  von  Hebra,  dann  mit  kr 
lOproc.  wässerigen Olycerinlöaung  von  Dnclzux 
gemacht  worden  waren,  trat  schliesslich  Appecv 
Verlust  und  ein  Gefühl  von  Müdigkeit  ein,  so  dass 
man  die  Arzenei  aussetzon  musste,  worauf  di« 
Erscheinungen  bald  wieder  schwanden. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  hste 
gezeigt,  dass  die  Entwickelung  einer  Cultur  durch 
einige  Tropfen  einer  lOproc.  ThiosinaminlJeuzg 
gehemmt  wird,  das  Leben  der  Bakterien  ite 
selbst  wird  bei  24  Stunden  dauernder  Anwendung 
einer  grossen  Menge  dieser  Flüssigkeit  nicht  va- 
niehtet  O.Naumann  (Leipzig) 

338.  Du  laotate  de  strontinm  danz  !> 
maladle  de  Bright;  par  le  Dr.  Bronovsky 
(Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  H.  5.  p.  721.  1896.1 

B.  empfiehlt  auf’s  Neue  das  milchsaure  Stron- 
tium als  gutes  Diureticum  für  manche  Nephrits- 
formen ; es  soll  zugleich  günstig  die  AlbuminuM 
beeinflussen. 

Wie  Experimente  an  Thieren  zeigten,  bewirb 
das  Salz  eino  Dilatation  der  Nierengefässe ; auf 
die  Nierenepitheiien  scheint  es  keine  Wirkung 
auszuüben.  P a t z k i (Leipzig) 

339.  On  the  aotion  of  large  dosea  of  düute 
mineral  aoids  on met&bolism ; by  J a m es  Crzw- 
furd  Dunlop.  (Rep.  of  the  Labor,  of  the  Coli 
of  Physic.,  Edinb.  VI.  p.  148.  1897.) 

Aus  den  Untersuchungen  ergiebt  sieh  als  Wir- 
kung verdünnter  Mineralsäuren:  Sehr  vermehr» 
Diurese,  schwache  Vermehrung  der  Gesammua- 
dität  des  Harnes,  vermehrte  Stickstoffausscheidung 
was  sich  jedoch  nicht  auf  den  Harnstoff  bezieh) 
endlich  vermehrte  Natronausscheidung. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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340.  Die  Aetheraohwefelsäuren  im  Harn 
unter  dem  Einflüsse  einiger  Arzneimittel;  von 

Dr.  Max  Mosse.  (Ztschr.  £ phvsioL  Chemie 
XXia  2.  p.  160.  1897.) 

M.  hat  hauptsschlich  untersucht,  ob  Adstrin- 
genden einen  Einfluss  auf  die  Garmfäulniss  haben, 
was  an  der  Menge  der  ausgeschiedenen  Aother- 
schwefelsäuren  gemessen  wurde.  Dermatol  und 
Tannigen  übten  keinen  Einfluss  aus.  Tannalbin 
schien  die  Menge  der  Aetherschwefelsäuren  zu  ver- 
mehren. Mit  Aktol  (milchsaurem  Silber)  konnte 
eine  beträchtliche  Verminderung  herbeigefflhrt  wer- 
den. Chlorsilber  oder  Argonin  leisteten  nicht  das- 
selbe, obgleich  in  Plattenculturen  der  bakterien- 
tödtende  Einfluss  des  Chlorsilbers  beobachtet  wurde. 
Alkohol  übte  keinen  Einfluss  aus. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


341.  Die  Wirkung  von  drei  iBomerenSulfo- 
harnstoflfderivaten ; von  A.  Döllken.  (Arch. 
f.  experim.  Patkol.  u.  Pharraakol.  XXXVIII.  5 u.  6. 
p.  321.  1897.) 

Untersucht  wurden:  Allylsulfohamstoff  oder 
Thiosinamin : 

dis 

\nh-ch,-ch-ch„ 


Propylenthiohamstoff : 


^.NH 
C— 8 


\CH 

CH 


^nh— (in., 

Propylenpseudothioharnstoff,  eine  Base,  deren  salz- 
Baures  Salz  benutzt  wurde : 

^NH  CH. 

HC1.C-S— (JH 
\XH-CH„ 


sowie  Mono -Jod-  und  -Bromsubstitutionprodukte 
davon,  ferner  auch  der  Aethylenthioharnstoff : 
,NH-CH, 

<C8  | 

\nh-ch,. 

Allylharnstoff  ruft  Zittern,  Schläfrigkeit,  verlang- 
samte, tiefe  Respiration,  Mattigkeit,  Tod  durch 
Lungenödem  und  Hydrothorax  hervor.  Das  Pro- 
pylenpseudothioharnBtoff  - Chlorhydrat  zeigte  nie 
narkotische  Wirkungen,  sondern  Steigerung  der 
Reflexe  bis  zu  tonisch  - klonischen  Krämpfen; 
schliesslich  schlaffe  Lähmung  und  Tod  durch 
Respirationstillstand. 

Beim  Warmblüter  herrscht  Betäubung  unter 
den  Wirkungen  des  Propylenthioharnstoffes  vor; 
später  treten  klonisch-tonische  Krämpfe  mit  ge- 
steigerter Reflexerregbarkeit  auf;  im  Vergleiche 
zur  PseudothiohamBtoffbaae  und  deren  Mono-Jod- 
und  Mono  - Bromsubstitutionprodukten  wirkt  der 
Propylenthiohamstoff  erst  in  relativ  grossen  Dosen. 

Die  weitere  Prüfung  substituirter  Tbioharn- 
stoffe  ergab,  dass  die  Verbindungen  von  symmetri- 
scher Struktur  nur  sehr  schwach  wirksam  oder  gar 
unwirksam  sind.  Die  übrigen,  bei  denen  nur  eine 
NH, -Gruppe  mit  einem  Radical  verbunden  ist,  und 
die,  die  doppelt,  aber  durch  ungleiche  Radicale 
alkylisirt  sind,  sind  sehr  stark  wirksam.  Gleiche 
Wirkungen  aber  haben  Bie  keineswegs.  Die  einen 
wirken  fast  nur  krampferzeugend,  die  anderen  fast 
nur  narkotisch,  noch  andere  zeigen  beide  Wirkun- 
gen neben  einander. 

Es  scheint,  dass  in  den  Sulfoharnstoffen  nicht 
eine  bestimmte  Gruppe,  sondern  nur  die  Art  der 
gegenseitigen  Verknüpfung  für  die  Wirkung  maass- 
gebend ist,  die  wir  als  specifisch  bezeichnen. 

H.  D res  er  (Göttingen). 
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342.  Pathologisch  - anatomische  Unter- 
suchungen über  den  Verlauf  einiger  Nerven- 
bahnen des  Centralnervensystems  des  Men- 
schen ; von  Dr.  GiovanniMingazzini.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XX.  3.  p.  413. 
1897.) 

M.  untersuchte  dieNervencentra  zweier  Kranker ; 
der  eine  hatte  an  Demenz  und  halbseitigen  Krämpfen 
gelitten  und  die  Sektion  ergab  eine  chronische 
Meningo-Periencephalitis  mit  sklerotischer  Atrophie 
der  Gyri  pararolandici  links,  wahrscheinlich  als 
Folge  von  Malacie  des  Gyrus  angularis  und  des 
linken  Thalamus;  die  andere  war  gleichfalls  mit 
Krämpfen,  vorwiegend  der  rechten  Seite  behaftet  ge- 
wesen und  bei  der  Sektion  lautete  die  anatomische 
Diagnose  auf  Atrophie  hemisphaerii  cerebellaris 
dextri,  Thalami  optici  et  Corporis  mammillaris 
sinistri.  Nachdem  M.  die  anatomischen  Befunde 
mit  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  mit- 
getheilt  hat,  bespricht  er  im  Einzelnen  die  Ergeb- 


nisse, die  seine  Untersuchungen  für  den  weiteren 
Ausbau  der  Kenntniss  einzelner  Ganglien  und 
Bahnen  im  Gehirne  und  Rückenmarke  haben.  Er 
zieht  dabei  zum  Vergleiche  und  zur  Ergänzung  die 
Beobachtungen  Anderer,  sowohl  an  Menschen  als 
an  Thieren,  heran.  So  gelangen  zur  Besprechung 
das  Ganglion  habenulae  und  das  interpedunculare, 
der  Fasciculus  retroflexus,  die  Substantia  nigra, 
Ursprung  und  Kreuzung  der  Fasern  des  Brachium 
conjunctivum,  und  dann  besonders  eingehend  der 
Verlauf  der  Fasern,  die  die  Via  cruciata  cerebello- 
cerebralis  bilden,  und  die  gekreuzte  cerebro-cere- 
bellare  Atrophie.  M.  beschreibt  sowohl  oentripetal, 
wie  auoh  besonders  centrifugal  verlaufende  Ver- 
bindungsbahnen zwischen  Gross-  und  Kleinhirn. 
Naoh  ihm  besteht  ein  System  von  Fasern,  das  von 
der  Grosshirnrinde  ausgeht,  die  mediale  und  late- 
rale Zone  des  Pes  pedunculi  durchzieht  und,  nach- 
dem es  mit  einigen  Zellengruppen  der  grauen  Sub- 
stanz des  Pons  in  Verbindung  getreten  ist,  mittels 


Digitized  by  Google 


232 


IV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


der  Fibrae  transversae  pontis  zur  Kleinhimhemi- 
Bphäre  der  entgegengesetzten  Seite  tritt.  Gtobs- 
und  Kleinhirnhemisphäre  stehen  demnach  nicht 
nur  durch  ein  System  von  Fasern  in  Verbindung, 
die  durch  den  Nucleus  ruber  und  das  Brachium 
conjunctivum  laufen,  sondern  auch  durch  ein  zweites 
System,  das  die  seitlichen  Theile  des  Pes  pedun- 
culi,  die  Substantia  grisea  pontis  und  den  mittleren 
Kleinhirnschenkel  durchzieht  Ferner  glaubt  sich 

M.  zu  der  Ansicht  berechtigt,  dass  die  Atrophie 

einer  Grosshirnhemisphäre  oder  eines  Theiles  der- 
selben, wenn  ihr  nicht  die  des  Thalamus  nachfolgt, 
keine  gekreuzte  Atrophie  der  Kleinhirnhemisphäre 
hervorbringe.  Nach  genauer  Darlegung  der  Ur- 
sprünge der  Fibrae  transversae  pontis  bespricht  M. 
noch  einzelne  Kleinhirn-Rückenmarksbahnen,  die 
Schleifen faserungen , die  Fibrae  arciformes  bulbi 
und  endlich  die  Corpora  bigemina  posteriora.  Der 
Arbeit  sind  viele  erläuternde  Abbildungen  bei- 
gegeben. A.  Boettiger  (Hamburg). 

343.  Ueber  den  Verlauf  der  oentripetalen 
Sehfasern  des  Menschen  bis  zur  Rinde  des 
Hinterhauptlappens,  nebst  Bericht  über  einen 
weiteren  Fall  von  beiderseitiger  homonymer 
cerebraler  Halbblindheit  mit  erhaltenem  Ge- 
sichtsfeldrest auf  beiden  Augen ; von  Prof.  M. 
K n i e 8 in  Freiburg  i.  Br.  (Ztschr.  f.  Biol  XXXIV. 

N.  F.  XVI.  p.  125.  1897.) 

Auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen 
tritt  K.  ganz  entschieden  für  die  unvollständige  Kreu- 
zung der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  ein.  Wenn 
von  einigen  Wenigen  diese  Thatsache  noch  immer 
bezweifelt  wird,  so  mag  der  Irrthum  in  dem  recht 
erheblichen  individuellen  Unterschiede  des  Faser- 
verlaufes im  Chiasma  liegen.  Die  Verfolgung  der  ein- 
zelnen Fasern  in  Schnitten  ist  fast  unmöglich.  Das 
bekannte  Schema  für  das  Chiasma  ändert  K.  durch 
die  Darstellung,  dass  äussere  ungekreuzte  und 
innere  gekreuzte  Bündel  sich  schon  vor  dem  Ein- 
tritte in  das  Chiasma  so  durchflechten,  dass  der 
Nachweis  geschlossener  Bündel  der  einen  oder 
anderen  Art  vergeblich  ist.  Als  eigentlich  primäres 
Sehganglion  ist  der  äussere  Kniehöcker  allein  an- 
zusehen. Von  da  gehen  durch  die  innere  Kapsel 
die  Fasern  (Gr&tiolet’s  Sehfaserung)  zur  Rinde 
des  Hinterhauptlappens.  Trotzdem , dass  die 
„Maculastelle“  der  Occipitalrindo,  die  Fissura  calca- 
rina,  an  der  Grenze  des  Versorgungsgebietes  der 
Arteria  cerebri  posterior  und  media  gelegen  ist, 
findet  in  den  Fällen,  in  denen  ein  überschüssiger 
Gesichtsfeldrest  vorhanden  ist,  eine  Doppel  Versor- 
gung des  die  Fovea  centralis  zunächst  umgebenden 
Theiles  der  Macula  lutea  statt,  der  zu  beiden  Him- 
hemisphären  Fasern  sendet. 

Ein  04jähr.  Müller,  der  schon  einige  Jahre  früher  an 
einer  Sehstörung  erkrankt  war.  in  Folge  der  er  nach 
rechts  hin  fremde  Leute  angerannt  hatte,  bemerkte  vor 
4 Wochen  beim  Erwachen,  dass  or  dio  Gegenstände  im 
Zimmer  nicht  mehr  findo,  „dass  sein  Sehfeld  gestört  war, 
wie  wenn  or  eine  Schouklappo  trüge*.  Vorübergehend 


waren  Kopfschmerz  und  Gediichtnisssch  wache  vorhaad'  t. 

K.  fand  prompte  Lichtreaktion  der  Pupille,  nonml« 
Augonhintergrund,  normalos  Sehvermögen,  aber  auf  bette 
Augen  einen  nur  10 — 15°  Durchmesser  haltenden,  da 
Fixirpunkt  einschliessenden  Rest  des  Gesichtsfeldes  in  4c 
obereu  Hälfte. 

K.  betont  das  Vorkommen  doppelseitiger  abso- 
luter Halbblindheit  cerebralen  Ursprunges  mr 
beiderseitigem  überschüssigen  Gesichtsfeldre^. 
normalem  Sehvermögen  und  Farbensinn  ohne  jeg-  ! 
liehe  Complikation , also  ohne  Lesestörung,  ohss 
Störung  der  Orientirung,  ohne  Ausfall  optisch« 
Erinnerungsbilder,  kurzum  ohne  weitere  subcorti- 
kale , cortikale  und  transcortikale  Störungen  op- 
tischer oder  sonstiger  Art,  wie  sie  bei  ähnlichen 
Erkrankungen  bisher  gefunden  und  beschrieben  vor- 
den  sind.  Hier  handelt  eB  sich  nach  K.  wahrschein- 
lich um  eine  beiderseitige,  annähernd  symmetrisch 
gelegene  Erweichung  im  Boreiche  der  Gratiolet- 
schen  Sehfaserung,  bei  der  auf  einer  Seite  ein  Thai 
der  doppelversorgenden  Maculafasern,  oder  besser 
Fasern  zur  Fossa  calcarina,  unversehrt  geblieben 
sind.  Lamhofer  (Leipzig). 

344.  A olinical  study  of  the  Ophthalmie 
Symptoms  seen  in  a case  of  fracture  of  the 
anterior  base  of  the  skull;  by  Charles  A. 

0 1 i v o r , Philadelphia.  (Amer.  Journ.  of  the  mei 
Sc.  CXIV.  1.  p.  79.  July  1897.) 

Ein  38jähr.  Mann  erlitt  eine  bedeutende  Queischat; 
des  Kopfes,  wurde  vorübergehend  bewusstlos  und  tot  aa 
don  nächsten  Tagen  die  Zeichen  der  Lähmung  des  ob«« 
Augenlidos,  des  äusseron  Augenmuskels,  der  Zungen-  und 
SchiundmuBkeln.  Auf  dom  rechten  Ohre,  aus  dem  Bte 
bei  dem  Unfälle  geflossen  sein  sollte,  bestand  gros^ 
Schwerhörigkeit.  Das  Gesichtsfeld  war  oingeongt.  da 
Ge  fasse  der  Retina  waren  ziemlich  stark  geschlängelt  and 
blioben  es  dio  ganze  Beobachtung  hindurch.  0.  du- 
gnosticirt : Bruch  dos  rochton  Schläfenbeines,  verband« 
mit  oiner  Sinus-Zerreissung  in  der  Nachbarschaft. 

Lamhofer  (Leipzig?. 

345.  Lepra  und  Syringomyelie.  Differen- 
tialdiagnostische  Bemerkungen  von  Dr.  M.  Laehr. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  3.  1897.) 

Nachdem  L.  die  Morvan’sche  Krankheit  aus 
dem  Kreise  seiner  Betrachtungen  ausgeschlossen 
hat,  da  auch  er  in  ihr  keine  eigenartige  Krankheit 
sondern  ein  Gemisch  von  Lepra-  und  Syringomyelie- 
Fällen  und  vielleicht  auch  noch  von  peripherischen 
Erkrankungen  erblickt,  bespricht  er  zunächst  kurz 
die  pathologische  Anatomie  und  die  Aetiologie  der 
beiden  in  Rede  stehenden  Krankheiten,  von  der  Lepra 
besonders  die  der  anästhetischen,  nervösen  Form. 
Da  der  Nachweis  der  Lepra bacillen  bei  dieser  Form 
sehr  schwierig  und  häufig  aus  inneren  und  äusseren 
Gründen  nicht  zu  führen  ist,  so  wird  man  oft  genug 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  allein  die  Diffe- 
rentialdiagnose stellen  müssen.  Obwohl  die  Sym* 
ptomengruppen  bei  beiden  Krankheiten  im  Grossen 
und  Ganzen  gleich  sind,  hier  wie  da  Anästhe- 
sien, Muskelatrophien  und  sogenannte  vasomoto- 
risch-trophische  Störungen  der  Haut,  Knochen 
und  Gelenke,  so  lassen  sich  doch  bei  sorgfältige 
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Untersuchung  charakteristische  Unterschiede  er- 
nennen. L.  schildert  dann  in  sehr  klarer  über- 
sichtlicher Weise  diese  Unterschiede,  so  weit  sie 
sieh  aus  Verschiedenheiten  in  der  Lokalisation  der 
Symptome,  in  ihrer  Ausdehnung,  in  der  Reihen- 
folge ihres  Auftretens  u.  s.  w.  ergeben,  und  er- 
klärt sie  aus  dem  verschiedenen  anatomischen  Sitze 
ier  Lepra  und  der  Syringomyelie.  Einzelheiten 
mögen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

346.  Ueber  Rückenmarksveränderungen 
bei  Carcinomatösen ; von  Prof.  0.  Lubarsch. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXI.  5 u.  6.  p.389.  1897.) 

Man  findet  bei  verschiedenen  Krankheiten,  die 
zu  Kachexie  führen,  Rückenmarksveränderungen ; 
es  liegt  daher  nahe,  auf  solche  mit  Erfolg  auch  bei 
Carcinomatösen  zu  fahnden.  Das  ist  aber  nie 
methodisch  geschehen.  L.  hat,  angeregt  durch 
zwei  gelegentliche  Beobachtungen , sich  diesen 
Fragen  eingehender  zugewandt. 

Die  erste  dieser  BeobachtuDgen  betrifft  einen  59jähr. 
Mann,  der  im  Verlaufe  der  letzten  10  Jahre  allmählich 
erblindete,  an  Schwäche  dor  Beine,  Incontinentia  vesieae 
und  alvi  gelitten  hatto  und  ataktisch  gewesen  sein  sollte. 
Die  Untersuchung  hatto  mehrere  Decuhitalgeschwüre, 
Fehlen  dor  Sehnenreflexe,  Opticusatrophie  ergeben,  wäh- 
rend übor  die  Motilität,  Sensibilität  und  Coordination 
keinerlei  Angaben  Vorlagen.  [Die  sehr  mangelhafte 
Krankengeschichte  liess  demnach  noch  am  ersten  eine 
Tabes  vermuthen.  Ref.]  Der  Kr.  starb  unter  schweren 
Lungenereeheinungen.  Die  Sektion  deckte  aussor  dom 
Lungenbefunde  und  oinor  Cystitis  und  Pyelitis  noch 
ein  Magencarciuom  auf.  Am  Nervensysteme  fand  sich 
graue  Degeneration  der  Hinter-  und  Seitenstränge, 
•sowie  der  Corpora  restiformia,  chronische  Lepto-  und 
rocidivirendo  hämorrhagische  Fach y men ingitis.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  des  Rückenmarks  zeigte,  dass 
die  Veränderungen  im  Lendenmarke  am  geringsten  und 
im  oberen  Brust-  und  Ilalsmarko  am  stärksten  waron; 
gleichzeitig  waren  die  Kloinbirnscitensträngo  betroffen. 
In  den  Pyramidenseitonsträngen  waren  in  unregelmässiger 
Weise  Markscheiden  zu  Grunde  gegangen  und  dafür 
<>lia Wucherung  eingetreten.  L.  meint,  dass  dioso  Befunde 
nicht  für  Tabes,  sondorn  für  combinirto  Strangskleroson 
.sprechen,  wie  sie  auch  bei  toxischen  Rückenmarkserkran- 
kungen auftreten,  und  vontilirt  die  Abhängigkeit  derselben 
von  detn  Carcinom  dos  Magens.  [Nach  des  Ref.  Ansicht 
handelt  es  sich  um  tabiseno  Veränderungen , zu  denen 
*ich  anderweite  entzündliche  Proeesse,  vielleicht  in  Folge 
der  carcinomatösen  Kachexie,  hinzugesollt  haben.] 

In  dem  2.  Fallo  handelte  es  sich  um  das  zufällig© 
Zusammentreffen  eines  noch  kloincn  Magencarcinoms 
mit  transversaler  Myelitis ; ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Erkrankungen  war  unwahr- 
scheinlich. 

Angeregt  durch  diese  Fälle  untersuchte  L.  in 
7 Fällen  von  Magencarcinom,  in  3 von  Darmkrebs, 
ln  6 von  Krebs  anderer  Organe  das  Rücken- 
mark. Dasselbe  war  8 mal  ganz  normal.  8m al 
fanden  sich  verschieden  starke  Veränderungen, 
thoils  winzige  Degenerationherdchen,  seltener  stär- 
kere Proeesse,  die  auch  klinische  Erscheinungen 
gemacht  hatten.  L.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass 
zwar  nicht  alle  Fälle  von  Myelitis  oder  Sklerose 


bei  Carcinomatösen  auf  das  Carcinom  zurückgeführt 
werden  können,  dass  aber  oft  ein  solcher  Zusam- 
menhang äusseret  wahrscheinlich  sei.  Das  Zu- 
standekommen der  Degenerationherdchen  bei  Car- 
cinomatöson  muss  verschieden  erklärt  werden: 
a)  in  manchen  Fällen  durch  die  von  dem  Carcinom 
bewirkten  Blutveränderungen,  b)  bei  Magendarm- 
krebsen durch  die  Störung  des  Chemismus  dieser 
Organe  (autotoxische  Degenerationen),  c)  in  seltenen 
Fällen  durch  die  bei  jauchigem  Zerfalle  der  Carci- 
nomherdo  gebildeten  septischen  Stoffe  (toxische 
Degeneration),  d)  durch  Combination  dieser  drei 
Momente.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

347.  Ueber  Akinesia  algera. 

G.  Mingazzini  (Akinesia  [Apraxia]  algera. 
Estratto  dell’Opera  Trattato  di  Medicina  VI.  3a, 
publ.  delPUnione  Tip.  - Editrice  Torinese  1897) 
schickt  seiner  Abhandlung  über  Akinesia  algora 
eine  eigene  Beobachtung  voraus. 

Ein  24jähr.  Schuhmachur  war  vor  8 Jahren  matt  und 
schlaflos  geworden,  hatte  Schmerzen  in  den  Beiuen  be- 
kommen, die  durch  Gehen,  durch  Bewegungen  überhaupt 
gestoigort  wurden.  Der  Zustand  war  bald  besser,  bald 
schlechter  gewesen.  Nach  4jähr.  Krankheit  waron  die 
8chmerzen  so  unorträglich  geworden,  dass  der  Pat.  das 
Krankenhaus  aufsuchte.  Ignipuuktur  des  Rückens  wirkte 
günstig  und  nach  1 Monat  wurde  dor  Pat.  anscheinend 
geheilt  entlassen.  Er  blieb  3'/t  Jahre  gesund.  Dann  er- 
krankte er  wieder  mit  Druckgefühl  in  der  Brust  Später 
stellten  sich  auch  die  Schmerzen  in  don  Beinen  und  im 
Rücken  wiedor  ein.  Jede  Behandlung  schien  im  Anfango 
zu  helfen.  Die  Besserung  war  aber  nie  dauernd.  In 
schlechten  Zeiten  wollte  der  Kr.  nicht  sprechen,  nicht 
husten,  lag  im  Bette  mit  gebeugten  Beinen  und  meinte, 
so  am  wenigsten  Schmerzen  zu  habeu.  Die  Sohneu- 
ieflexe  waren  lobhaft.  Die  Empfindlichkeit  dor  Haut 
war  normal.  Besondere  Druckempfindlichkeit  bestand 
nicht,  passive  Bewegungen  wareu  in  schlechten  Tagen 
schmerzhaft,  in  guten  Tagen  waren  sie  es  nioht.  Die 
Stimmung  war  gedrückt. 

Dor  folgenden  Besprechung  legt  M.  18  Be- 
obachtungen zu  Grunde.  In  den  Hauptpunkten 
schliesst  er  sich  den  Ausführungen  des  lief.  an. 

Möbius. 

In  einem  Falle  Ch.  F6r6’s  (Note  sur  des 
troubles  nerveuses  provoquös  par  un  coup  de 
chaleur.  Belg.  möd.  HL  31.  p.  129.  1896)  war 
das  Bild  jedenfalls  nicht  typisch. 

Bei  einer  schon  früher  nervösen  Frau  von  52  Jahren 
stellten  sich  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  eine  grosse 
Erhitzung  auf  der  Eisenbahn  die  Symptomo  dor  Akinesia 
algera  ein:  die  Bewegungen  aller  Muskeln  waren  un- 
geheuer schmerzhaft  und  wurdon  deswegen  ängstlich 
vermieden.  Daneben  totale  Veränderungen  des  Charak- 
ters: Zanksucht,  Unfreundlichkeit,  närte  des  Urtheils. 
Bedeutende  Abmagorung,  allgemeine  Schwäche,  Wider- 
willen gegen  jede  ärztlicho  Behandlung.  Objektiv  am 
Nervensysteme  nichts.  Allmählicher  Rückgang  der  Sym- 
ptome unter  roborirender  Diät 

F.  glaubt  die  Symptome,  besonders  die  auf- 
fallenden Charakterveränderungen , auf  eine  Er- 
krankung des  Gehirns  in  Folge  der  Ueberhitzung 
zurückführen  zu  müssen. 

\V  i n d s c h e i d (Leipzig). 
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348.  Heber  das  Phonendoskop;  von  Dr. 

E.  F i s c h e r in  Kreuzlingen.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXVI.  23.  1896.) 

Die  Urtheile  Ober  das  Bianchi' sehe  Phonendo- 
skop lauten  recht  verschieden.  Bezüglich  seiner 
Verwendbarkeit  für  die  Auskultation  fällt  der  Be- 
richt F.’s  entschieden  zu  seinen  dunsten  aus,  er 
erkennt  ihm  die  Ueberiegenheit  über  das  Stethoskop 
besonders  bei  der  Auskultation  der  Lungen  zweifel- 
los zu.  Er  war  überrascht  von  der  Deutlichkeit 
und  Reinheit  des  Gehörten  und  hat  gerade  in  den 
Anfangstadien  der  Phthise  in  allen  Fällen  mit  dem 
Phonendoskop  ein  deutlicheres  Bild  von  dem  Zu- 
stande der  Lungen  erhalten  als  mit  dem  Stethoskop. 

Dagegen  konnte  sich  F.  von  den  gerühmten 
Leistungen  des  Phonendoskops  bei  der  Perkussion 
nicht  überzeugen.  P a t z k i (Leipzig). 

349.  Aufhebung  des  bronchialen  Athem- 
geräusches  über  der  Trachea  duroh  Stenosl- 
rung  beider  Hauptbronohien ; von  Dr.  Auf- 
recht. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVITI.  4 u.  5. 
p.  484.  1897.) 

A.  fand  bei  einer  51  Jahre  alten  Kr-,  die  an  starker 
Athemnoth  litt,  das  bronchiale  Athemgeräusch  über  der 
Trachea  während  einer  etwa  4wöchigen  Beobachtung 
dauernd  aufgehoben;  nur  während  der  Inspiration  war 
oin  sehr  kurzes  und  leises  Geräusch  hörbar.  Auf  Grund 
diesos  Symptoms  (der  Kehlkopf  war  normal,  über  den 
Lungen  nur  Verdichtungen  im  rechten  Oberlappen)  hielt 
A . eine  Stenose  der  Trachea,  bez.  beider  llauptbronchen, 
für  wahrscheinlich.  Die  Kr.  starb  im  Collaps.  Die  Sek- 
tion ergab  eine  Stenose  beider  Hauptbronchen  dicht 
unterhalb  der  Bifurkationstclie  der  Trachea. 

Aehnlicho  Beobachtungen  hat  A-  mehrfach  gemacht. 

Patzki  (Leipzig). 

350.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Rippenathmung  und  über  Anwendung  von 
Fflaatem  am  Thorax;  von  Dr.  Max  Lewy- 
D o r n.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXII.  5 u.  6.  p.  433. 
1897.) 

Die  Versuche  haben  in  der  Hauptsache  Dreierlei 
ergeben:  1)  dass  man  sehr  beträchtliche  Tbeile 
des  Thorax  bepflastern  muss,  um  eine  merkliche 
Abnahme  der  Athembewegungen  zu  erzielen,  bei 
Anlegen  des  Pflasters  von  oben  nach  unten  muss 
es  etwa  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  Mammillar- 
linie,  bei  horizontalem  Umlegen  von  der  oberen 
Leberdämpfung  bis  zur  Achsel  reichen;  2)  dass 
man  zu  den  Pflastern  einen  festen  Stoff,  Leinwand, 
nehmen  muss ; 3)  dass  die  Hemmung  der  Thorax- 
bewegungen  nicht  nur  auf  der  bepflasterten,  son- 
dern auch  auf  der  anderen  frei  gelassenen  Seite 
auftritt  Ob  die  Hemmung  eine  rein  mechanische 
ist  oder  ob  such  reflektorische  Einwirkungon  eine 
gewisse  Rolle  spielen,  vermag  L.-D.  nicht  zu  ent- 
scheiden. D i p p e. 

351.  De  rsmalgriasement  ehern  les  asthma- 
tiques ; par  le  Dr.  MoncorgO.  (Arch.  g6n.  de 
M6d.  H.  7.  p.  76.  Juillet  1897.) 


M.  weist  durch  ausgewählteKrankengeschichta 
nach,  dass  die  Abmagerung  Asthmakranker  nicht 
immer  (selbst  nicht  bei  erblich  mit  Schwindsucht 
Belasteten)  ein  Zeichen  von  hinzngekommaier 
Schwindsucht,  sondern  vielfach  lediglich  eine  Folge 
von  erschwerter  Nahrungsaufnahme  ist 

Radestock  (Dresden). 

352.  Epidemie  di  paittaoosi  in  Genori 

(Supplemente  al  Policlinioo  Nr.  23.  1897.) 

Eine  in  Genua  aufgetretene  Psittacoaisepidesa 
wird  von  Prof.  Lu  ca  teil  o in  bakteriologisch« 
und  pathologisch-anatomischer  Beziehung  und  van 
Prof.  Marigliano  in  klinischer  Hinsicht  be- 
schrieben. 

Die  von  Papageien  ausgehende,  auf  verschied»! 
Thierspecies  und  auf  Menschen  leicht  übertragbar: 
Krankheit  beruht  auf  Einwirkung  eines  Bacillm 
mit  folgenden  Eigenschaften.  Er  ist  gross,  leicht 
beweglich,  wächst  auf  jedem  der  bekannten  Nähr- 
boden, verflüssigt  nicht  Gelatine,  coagulirt  nfcii 
die  Milch , entwickelt  sich  nicht  dort , wo  der 
TyphuBbacillus  gewachsen  ist  Er  hat  demnach 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bacillus  cot 
Von  diesem  unterscheidet  sich  aber  der  Psittzcosis- 
bacillus  durch  seine  überaus  starke  Virulenz,  imdem 
schon  eine  kleine  Menge  Meerschweinchen,  Ksttr.- 
ohen,  Hühner  u.  8.  w.  zu  tfldten  vermag. 

Bei  den  Papageien  beginnt  die  Krankheit  mit 
Niedergeschlagenheit,  Zeichen  von  Kälteompfinduiä 
und  heftiger  Diarrhöe.  Sie  endet  innerhalb  48  Stas- 
den  mit  voller  Sicherheit  stets  durch  den  Toi 
Beim  Menschen  dauert  daB  Incubationstadium  S bis 
12  Tage.  Der  Kranke  klagt  über  heftige  Kopf- 
schmerzen , vage  Schmerzen  und  zeigt  eia  con- 
tinuirlichea  Fieber  von  39 — 40°.  Dabei  kommt 
häufiges  Erbrechen  vor,  es  stellen  sich  Delirien 
ein  und  es  besteht  entweder  Constipation  od« 
DiarrhOe.  Auf  den  Lungen  findet  man  die  Ersehe- 
nungen  einer  lobulären  Pneumonie.  Die  Mortalität 
boträgt  75°/0.  DieGeheiltcn  haben  eine  sehrlanjc 
dauernde  Reconvalesoenz  durchzumachen. 

Die  Sektion  bietet  das  Bild  einer  allgemein» 
Infektion  mit  vorwiegendem  Befallensein  der  bar- 
gen. Jedoch  fand  man  auch  alle  anderen  Hzupt- 
organe  mit  betroffen.  Man  findet  die  Zeichen  ein« 
beginnenden  Blutdissolution,  die  Milz  ist  so  sehr 
erweicht,  dass  man  sie  kaum  herauanehmen  bum 
die  Leber  im  Zustande  der  fettigen  DegeneraMo- 

Lucatello  betrachtet  als  gewöhnliches  W*r' 
tragungsmedium  zwischen  Papagei  und  Mensch 
die  Fäces  des  ersteren.  Bei  der  starken  Enteritis, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  Erkrankung  des  Papag®5 
vorkommt,  werden  die  Federn  und  von  diesen  *°ä 
der  Schnabel  des  Thieres  beschmutzt.  Wer  n«n 
ahnungslos  das  kranke  Thier  berührt,  wird  leicht 
angesteckt. 
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In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  Mari- 
g 1 i a n o die  Fol.  Digitalis  und  Chinin. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

353.  I/endooardite  diplococcioa ; per  0. 
Banti.  (Settimana  med.  LI.  7.  1897.) 

Die  Endokarditis  kann  durch  verschiedene  Bak- 
terien erzeugt  werden.  Sie  tritt  entweder  primär 
oder  sekundär  auf.  Die  letztere  Varietät  beginnt 
bei  der  Pneumonie  mit  abendlicher  Temperatur- 
Steigerung  (37.4° — 38°),  und  zwar  bald  nach  der 
kritischen  Defervescenz  der  Lungenentzündung. 
Das  Fieber  dauert  7 — 8 Tage,  dann  setzt  plötzlich 
die  zweite  Periode  mit  Frostschauer  und  Tempe- 
ratursteigening  bis  40°  ein.  2 — 4 Wochen  später 
endet  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  dem  Tode. 
Auffallend  ist  die  starke  Anämie  des  Kranken,  die 
sich  sehr  schnell  entwickelt.  Der  Ausgang  kann 
durch  Gehirncomplikationen  beschleunigt  werden. 

Die  primäre  Diplokokken-Endokarditis  beginnt 
nicht  so  plötzlich  und  dauert  länger  als  die  sekun- 
däre Form. 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  Endo- 
kards unterscheiden  sich  nicht  von  denjenigen, 
wie  sie  auch  sonst  Vorkommen.  Hauptsächlich 
sind  die  Klappen  verändert,  und  zwar  am  meisten 
die  Aortenklappen. 

Bei  der  sekundären  Endokarditis  sieht  man  an 
den  Klappen  reihenweise  angeordnete  Warzen. 
Ulcerationen  fehlen,  ebenso  embolische  Erschei- 
nungen. Emanuel  Fink  (Hamburg). 

354.  Die  nasale  Bronchitis;  von  Dr.  L. 
RGthi  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXXVII. 
2.  1897.) 

R.  bespricht  kurz  die  Abhängigkeit  chronischer 
Bronchitis  und  asthmatischer,  auf  einem  Krampfe 
der  Bronchialmuskeln  beruhender  Zustände  von 
Krankheiten  der  Nase,  und  betont  dabei,  „dass  wir 
auch  mitunter  Bronchitiden  mit  und  ohne  Asthma 
von  der  Nase  aus  günstig  beeinflussen  können, 
ohne  dass  sich  in  derselben  krankhafte  Erschei- 
nungen vorfinden  würden“. 

Gerhard  Richter  (Zeitz). 

355.  Ueber  Ozaena;  von  Prof.  Strübingin 
Greifswald.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLU.  39. 
40.  1895.) 

Das  Charakteristische  der  Ozaena  erblickt  Str. 
in  der  Produktion  des  eigenartigen  Sekretes  und 
der  Anwesenheit  eines  durch  gewisse  Merkmale 
im  Wachsthume  und  in  der  Virulenz  vom  Fri  ed- 
länder’schen  Pneumoniebacillus  zu  trennenden 
Mikroorganismus,  der  auch  in  zweifelhaften  Fällen 
differentialdiagnostisch  den  Ausschlag  giebt  Die 
Krankheit  entsteht  primär  in  Nase  oder  Nasen- 
rachenraum durch  Ansiedelung  der  Bakterien  unter 
katarrhalischen  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Schleimhaut  Des  Weiteren  bilden  sich  entzünd- 
liche Schwellung  und  hypertrophische  Verände- 
rungen, die  dann  später,  sei  es  als  einfache  Rück- 


bildung des  Entzündungszustandes,  sei  es  durch 
Druck  der  Borken,  zur  Atrophie  führen.  Die  Er- 
krankung kann  auf  die  Nebenhöhlen,  Nasenrachen- 
raum, Rachen  und  Kehlkopf  übergehen,  hier  ähn- 
liche Veränderungen  erzeugend.  Dyskrasien  spielen 
bei  der  Entwickelung  der  Krankheit  keine  wesent- 
liche Rolle,  sind  häutig  erst  die  Folge.  Die  Therapie 
bietet  nichts  Neues.  Gerhard  Richter  (Zeitz). 

35G.  Literarische  und  klinische  Studien 
zur  Ozaena-Frage;  von  Emil  Rode.  (Inaug.- 
Diss.  Braunschweig  1896.  Krampe.) 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  in  der 
Literatur  zum  Capitel  der  Ozaena -Frage  nieder- 
gelegten Ansichten  berichtet  R.  über  Messungen, 
die  nach  Hopmann’s  Vorgang  in  Gerber’s 
Ambulatorium  vorgenommen  w urden  und  die  eine 
Bestätigung  der  Angaben  Hop  mann ’s  von  einer 
Verkürzung  des  Septum  und  einer  grösseren  Tiefe 
des  Nasenrachenraumes  bei  Ozaena-Kranken,  aller- 
dings in  nicht  ganz  gleichem  Umfange,  wie  die 
Hopmann ’schen  Untersuchungen  ergaben. 

Gerhard  Richter  (Zeitz). 

357.  Ueber  Ozaena,  ihre  Aetioiogie  und 
Behandlung  vermittels  der  Elektrolyse;  von 

Dr.  Beyer  in  Brüssel.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIIL  32.  33.  1896.) 

Auf  Grund  von  günstigen  Resultaten  mit  der  elektro- 
lytischen Behandlung  der  Ozaena  (positive  Elektrode  an 
der  mittleren  Muschel,  negative  am  Septum)  uimmt  B. 
an,  dass  die  Ozaena  eine  Trophonourose  ist,  die  in  einer 
Sokretionanomalie  der  Schleimhäute  bosteht,  in  deren  Ge- 
folge dann  der  fötide  Geruch  und  dio  Atrophie  auftreton. 
Diese  Behauptung  wird  ausgesprochen  auf  Grund  von 
7 Beobachtungen  und  Controle  des  Resultates  bis  zu 
4 Monaten.  In  den  meisten  Fällen  soll  oino  olektrolytische 
Sitzung  genügen,  um  dio  Ozaena  zu  heilen.  Es  Hessen 
sich  viele  kritische  Bemerkungen  zu  diosor  Arbeit  machen, 
dio  aber  hier  keinen  Platz  findon  können ; auf  jeden  Fall 
wird  man  gut  thun,  weitere  günstige  Resultate  mit  längerer 
Bcobachtungsdauor  abzuwarton. 

Gerhard  Riohter  (Zeitz). 

358.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Aetio- 
iogie der  Nasennebenhöhlen  - Erkrankungen ; 

von  Dr.  E u g.  F r a e n k o 1 in  Hamburg.  (Virchow’s 
Arch.  CXLIII.  1.  p.  42.  1896.) 

Fr.  berichtet  über  146  Sektionen  der  Nase 
und  ihrer  Nebenhöhlen,  bei  denen  er  eine  ganze 
Reihe  interessanter,  theilwoise  zu  althergebrachten 
specialistischen  Anschauungen  in  Gegensatz  stehen- 
der Beobachtungen  gemacht  hat 

Die  Rolle,  die  die  Mikroorganismen  in  den 
Nasennebenhöhlen  spielen,  ist  eine  sehr  wechselnde, 
bald  fanden  sie  sich  in  Höhlen  ohne  jede  patho- 
logische Veränderung,  bald  mit  solchen  combinirt, 
und  derselbe  Mikroorganismus  kann  sowohl  zur 
Bildung  eines  serösen,  wie  eines  serös  - eiterigen 
oder  auch  rein  eiterigen  Sekretes  führen. 

Nur  in  relativ  wenigen  Fällen  sprach  der  Befund 
dafür,  dass  die  bestehende  Erkrankung  der  Neben- 
höhle in  einer  primären  Affektion  der  Nasenhöhle 
ihren  Ursprung  hatte,  zumeist  war  Grund  vorhan- 
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den,  anzunehmen,  dass  die  Nebenhöhlen  vollkommen 
unabhängig  von  der  Nasenhöhle  erkrankt  waren, 
z.  B.  im  Verlaufe  einer  Pneumonie.  Aehnliche  Be- 
funde fanden  sich  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica,  Peritonitis,  Nephritis  chronica  u.  A. 

Am  häufigsten  waren  befallen  die  Kieferhöhlen, 
domnächst  die  Keilbeinhöhlen,  relativ  selten  die 
Stirnhöhlen. 

Ein  bisher  ziemlich  allgemein  als  häufig  an- 
genommenes ätiologisches  Moment  für  das  Ent- 
stehen von  Empyemen  der  Oberkieferhöhle,  cariöse 
Zähne,  fand  sich  nur  in  2 Fällen.  Eine  ebenfalls 
von  den  bisherigen,  ziemlich  allgemein  herrschen- 
den Ansichten  abweichende  Meinung  hat  F r.  von 
der  Rolle  der  Polypen  des  mittleren  Nasenganges, 
deren  Entstehen  auf  Grund  entzündlicher  Zustände 
benachbarter  Höhlen  er  für  unwahrscheinlich  hält. 
Er  fasst  vielmehr  die  Polypen  als  selbständig  ent- 
standene Bildungen  auf,  die  nur  eine  günstige  Dis- 
position für  das  Entstehen  entzündlicher  Neben- 
höhlenerkrankungen abgeben  und  deshalb  auch 
nicht  selten  mit  solchen  combinirt  Vorkommen. 

Besonders  den  Rhinologen  ist  die  Lektüre  des 
Aufsatzes  zu  empfehlen. 

Gerhard  Richter  (Zeitz). 

359.  Die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase;  von  J.  Herzfeld.  (v.  Volkmann’s 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  163.  1896.) 

H.’s  Aufsatz  giebt  die  jetzt  im  Allgemeinen  bei 
den  Rhinologen  herrschenden  Anschauungen  über 
Nebenhöhleneiterungen  kurz  und  die  Hauptpunkte 
klar  beleuchtend  wieder.  Zum  Schlüsse  wird  ge- 
warnt vor  allzuweit  gehender  Neigung  zu  Radikal- 
operationen, deren  meist  recht  lange  dauernde  und 
angreifende  Nachbehandlung,  ebenso  wie  die  oft 
zurückbleibenden  Entstellungen  und  nervösen  Be- 
schwerden, in  vielen  Fällen  in  keinem  Verhältnisse 
stehen  zu  dem  ursächlichen  Leiden.  H.  steht  auf 
dem  Standpunkte  von  Moritz  Schmidt,  dass 
man  bestrebt  sein  müsse,  die  Wiederkehr  der  Be- 
schwerden durch  regelmässige  Ausspülungen,  unter 
Umständen  Jahre  hindurch  zu  verhüten,  wenn  eine 
definitive  Heilung  ohne  eine  grosse,  vielleicht  ent- 
stellende Operation  nicht  zu  erreichen  ist 

Gerhard  Richter  (Zeitz). 

360.  Ueber  den  Werth  der  Nasenspülun- 
gen;  von  Dr.  Bergengrün  in  Riga.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XXII.  24.  1897.) 

In  einem  vor  dem  8.  Inländischen  Aerztetage 
gehaltenen  Vortrage  befürwortet  B.  die  Reinigung 
der  Nase  mittels  geeigneter  Flüssigkeiten  (Alaun, 
Carbolsäure  sind  zu  vermeiden).  Er  hält  die  Spü- 
lungen besonders  für  angezeigt:  1)  bei  im  Gefolge 
von  akuten  Infektionkrankheiten  auftretenden  Rhi- 
nitiden ; 2)  zur  Prophylaxe  bei  mit  der  Pflege  der- 
artig Erkrankter  beschäftigten  Personen;  3)  bei 
solchen , die  ihren  Kehlkopf  berufsmässig  oft 
in  staubiger  Luft  sehr  anstrengen  müssen ; 
4)  bei  eiteriger  und  atrophischer  Rhinitis,  sowie 


zur  Borkenbildung  neigender  Rhinopharyngitii: 
5)  bei  tuberkulösen  und  syphilitischen  Schleimhaut- 
gesch  wären  des  Nasenrachens ; schliesslich  als  kvsr 
hülfsmittel  zur  Erleichterung,  wenn  eine  geeignete 
Therapie  nicht  zur  Anwendung  kommen  kanr. 
Nach  ausführlicher  Darlegung  der  Gefahren  h 
Nasenspülungen  und  der  Vorsichtsmaassrege! d tu 
ihrer  Verhütung,  bespricht  er  die  verschiedenen 
Methoden,  wobei  er  das  beliebte  Aufschnupfen  m 
Wasser  in  die  Nase  unter  allen  Umständen  ver- 
wirft. Besonders  empfiehlt  er  die  Anwendung  der 
Frankel' sehen  Nasengiesskanne  (Nasenbäder),  aaä 
sei  der  Nasenspray  in  manchen  Fällen  recht  gat 
geeignet  (Beide  Methoden  bedürfen  in  Deutsch- 
land wohl  keiner  besonderen  Empfehlung  mehr.) 

Lommatzsch  (Wiesbaden). 

361.  Ein  Fall  von  Hautaktinomykose,  mit 
grossen  Jodkaliumdosen  behandelt;  von  Dr. 

A.  Kozerski.  Mit  2 Tafeln.  (Arch.  f. Dermale-, 
u.  Syph.  XXXVIII.  2.  p.  163.  1897.) 

Eino  45jähr.  Kranke  dos  Lazarashospitals  in  War- 
schau war  vor  1 Jahr  mit  oinem  Knötchen  auf  der  link« 
Wange  orkrankt,  das  allmählich  wuchs.  Boi  der  Ab- 
nahme zeigte  Bich  eine  dunkelrotho,  starke  Inßltntwt 
der  linken  Wangenhaut,  die  sich  auf  Hals  und  Nseka 
erstreckte.  Die  Haut  war  verschieblich,  glatt,  glänzend, 
nicht  schmerzhaft,  zum  Theil  mit  grossen  Schuppen  be- 
deckt Uobor  dio  Mitte  der  Wange  lief  ein  J— 6® 
breiter  Wulst  von  weicher  Consistonz  und  mit  deutlich« 
Fluktuation , der  einige  punktförmigo  Oeffnungen  auf- 
wies.  Aehnliche  Fistelgängo  vertieren  nach  obeu  nd 
unten  fast  bis  an  dio  Gronze  der  erkrankten  Haotpam 
und  standen  mit  dem  quer  verlaufenden  Fistelgange  - 
Verbindung.  Ein  weiterer  Gang  lief  von  der  OhmwW 
längs  der  unteren  Kinnkonto  im  Bogen,  ein  andere: 
schräg  hinter  der  Ohrmuschel.  Dio  Fisteln  enthielt« 
dicken  gelblichen  Eiter  ohno  Körner.  Die  Zahnkronen 
waren  fast  alle  zerstört,  dio  Kiefer  Hessen  sich  um  2co 
von  einander  ontfernen.  Dio  Schleimhaut  der  Mandhjti«“ 
war  unversehrt ; in  der  Gegend  des  Kaumuskels  war  d* 
stärkste  Infiltration  zu  fühlen.  Die  Kranke  war  i» 
Uebrigen  kräftig  und  gesund. 

Dio  Consistenz  des  Eiters  war  in  dom  vorliegend« 
Falle  nicht  für  Aktinoinykoso  charakteristisch,  l'i.' 
mikroskopische  Untersuchung  dos  Eiters  in  Glycerin  nau 
vorheriger  Abspülung  in  Kalilauge  ergab  kein  Resu-tat- 
dagegen  liess  die  G r a m 'sehe  Färbung  zahlreiche  charu* 
toristischo  Aktinomycesfäden  hervortreten.  Dio  Kw® 
des  Aktinomyccspilzos  konnton  auch  bei  den  häufig  wieuf- 
holten  Untersuchungen  nicht  anfgefnnden  werden;  doch 
war  dies  kein  Grund,  die  Diagnose  nicht  als  gesichert » 
betrachten,  da  nach  B o s t r ö m dio  Kolben  nur  ein  Pep* 
neration produkt  dos  Pilzes  sein  sollen  und  demnach  seinen 
am  wenigsten  wichtigen  Bestandteil  bilden.  Auch®14 
dicke  Consistenz  des  Eiters  wurde  schon  in  vielen  fa®® 
von  reiner  Aktinomykose  beobachtet  Der  Eiter  enttiei- 
ausser  den  Püzfädon  keine  anderen  Mikroorgani^11 
Die  Franko  machte  zunächst  eine  Schmierkur  von  low5* 
reibungen  durch  und  nahm  gleichzeitig  1.0  Jodkal-r 
pro  die;  danach  trat  einige  Besserung  ein.  Als  die  Wf 
gnose  durch  den  Fund  dos  Pilzes  gesichert  war, i 
während  31  Tagen  (mit  ötägiger  Pause)  Jodkaliuro 
Dosen  von  4.0 — 14.0  pro  die  gegeben ; während  dieser^ 
verschwanden  die  Infiltration  der  Wange  und  der  1 
mus  vollständig  ; an  Stello  der  Fisteln  bildeten  sich . £ 
ben ; hinter  der  liokon  Ohrmuschel  blieb  ein  kleiner^- 
herd  übrig.  Es  fand  alsdann  durch  den  linken  ö«"1' 
gang  eine  Invasion  von  eitererregeudeu  Mikroorgapn-^'- 
statt,  und  die  Wange  wurde  wieder  akut  bjp®** 
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und  infiltrirt.  Es  bildeten  sich  Abscesse,  die  keine 
Aktinomycesfiiden  enthielten;  nur  an  3 Punkten  um  dio 
untere  Partie  der  linken  Ohrmuschel,  wo  nicht  vollständig 
geheilte  Ueberresto  der  Fisteln  zurückgeblieben  waren, 
kam  es  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Complikation 
verursachten  Hyperämie  zur  Eiterung,  und  diesor  Eiter 
cnthiolt  Aktinomyceselumcnte.  Als  dio  Complikation 
vorbei  war,  erhielt  die  Kranke  wieder  Jodkalium,  2.0  täg- 
lich per  anura  6Tago  lang.  Sie  verliess  alsdann  das  Spital 
mit  3 Punkten,  die  mit  kleinen  Krusten  bedeckt  waren. 
Nach  5 Wochen,  in  denen  dieKranko  das  Jodkalium  nicht 
weiter  genommen  hatte,  erschion  sie  wieder  ohne  Recidiv 
au  den  geheilten  Stellen ; an  den  3 Punkten  am  Ohr  war 
der  Process  unverändert  geblieben. 

Der  günstige  Einfluss  des  Jodkaliurn  war  un- 
verkennbar. Wahrscheinlich  reichen  auch  kleinere 
Dosen  aus  und  würden  weniger  gefährlich  sein;  im 
vorliegenden  Fallo  wurdo  durch  die  hohen  Jod- 
kaliumdosen eine  starke  Reizung  und  Steigerung 
der  Sekretion  der  Nasenschleirahaut  und  in  der 
nicht  mehr  ganz  gesunden  linken  Tuba  Eustachii 
herbeigeführt  und  der  Einbruch  der  eitererregenden 
Bakterien  erleichtert.  Der  Fall  zeigt  ferner,  dass 
der  Aktinomycespilz  allein  im  Stande  ist,  Eiterung 
zu  erregen,  und  dass  die  Einwanderung  der  ge- 
wöhnlichen eitererregenden  Mikroorganismen  in 
die  Herde  der  Aktinomykose  den  Pilz  nicht  ab- 
todtet,  sondern  eher  sein  Wachsthum  begünstigt. 

W e r m a n n (Dresden). 

362.  üeber  einen  Fall  von  multipler  Haut- 
gangrän ; von  Dr.  H i n t n e r.  (Arch.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  XXXVIII.  2.  p.  207.  1897.) 

Nach  Anführung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle 
berichtet  H.  über  einen  neuen  Fall  von  neurotischer  mul- 
tipler Hautgangrän  bei  einem  21jähr.  Mädchen.  Das- 
selbe, anämisch  und  nervös  stark  belastet,  erkrankte  nach 
einer  Verbrennung  der  linken  Haud  unter  heftigen  stechen- 
den Schmerzen  mit  einem  zuerst  auf  den  linken  Arm  be- 
schränkten, alsdann  aber  multipel  über  den  ganzen  Körper 
sich  ausbreitenden  blasenartigen  Ausschlag.  Bei  den  am 
linken  Arme  auftretenden  Bläschen  trat  nach  Entleerung 
des  Inhaltes  eine  Verfärbung  des  Grundes  ein  mit  Ver- 
trocknung und  Schorfbildung;  nach  Abstossung  des 
Schorfes  langsame  Heilung  unter  Bildung  von  Narben - 
keloiden.  An  den  übrigen  Körperstellen  platzten  die 
strotzend  mit  rein  serösem  und  serös  hämorrhagischem 
Inhalte  gefüllten  Blasen ; der  Grund  der  Blasen  bedeckte 
sich  mit  Granulationen,  und  die  Heilung  erfolgte  ohne 
Schorfbild  ung. 

Da  die  Umgebung  dor  erkrankten  Hautstellen  ohne 
jegliche  entzündliche  Roizungserscheinungen  war,  konnte 
die  Entstehung  der  Blasen  durch  Selbstbeschädigung 
seitens  dor  Pat  ausgeschlossen  werden.  Die  Kranke  rea- 
girtc  schon  bei  geringfügigen  Einwirkungen  auf  die  Haut 
sehr  energisch ; bei  der  Untersuchung  dor  Sensibilität  mit 
einer  Nadel,  wandelte  sich  jeder  Nadelstich  in  eine  linsen- 
grosse  Quaddel  um,  die  nach  1 Stunde  sich  zurückbildete. 
I)ie  Erkrankung  beruhte  demnach,  ähnlich  wie  es  in  der 
Mehrzahl  der  analogen  Fällo  angenommen  wird,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  einem  trophonourotischen 
rrooease.  Wermann  (Dresden). 

363.  Die  Qenese  der  paraurethralen  Gänge, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  gonorrhol- 
Bohe  Erkrankung  derselben;  von  Dr.  Peter 
Röna.  Mit  2 Tafeln.  (Arch.  f.  Dermatol,  u. Syph. 
XXXIX.  1.  p.  27.  1897.) 

R.  theilt  7 Fälle  von  paraurethralen  Gängen 
mit,  von  denen  er  5 histologisch  untersucht  hat; 
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5 stammen  aus  dem  Ehr  mann  ’schen  Ambula- 
torium, je  einer  aus  der  Praxis  von  Lang  und 
von  E h r m a n n.  Die  paraurethralen  Gänge  stehen 
häufig  mit  anderen  Entwickelungsanomalien  der 
Harnröhre  in  Zusammenhang  und  sind  meistens 
angeboren.  Die  Harnröhre  ist  ursprünglich  als 
eine  nach  unten  offene  Rinne  angelegt,  die  sich  im 
4.  Monate  schliesst ; in  einzelnen  Fällen  reicht  der 
Verschluss  nur  bis  zum  Frenulum,  die  Stelle,  an 
der  sonst  das  Frenulum  sitzt,  bleibt  als  offene 
Rinne  zurück.  In  2 Fällen  fand  sich  nun  in 
den  Seitenflächen  ddr  Rinne  selbst  und  an  der 
Stelle,  wo  die  Schleimhaut  in  die  äussere  Be- 
deckung des  Penis  übergeht,  eine  Reihe  von  Hohl- 
gängen parallel  zur  Achse  des  Penis.  Diese  Gänge 
waren  zweifellos  Schleimhautgänge.  Hätte  sich 
die  Harnröhre  ganz  geschlossen,  so  wären  die  an 
ihren  Seitenwänden  verlaufenden  Hohlgänge  ge- 
nau in  die  Lippen  der  Harnröhre  gekommen,  wo 
die  paraurethralen  Gänge  sich  häufig  vorfinden; 
einzelne  dieser  Gänge  öffneten  sich  in  sekun- 
däre Längsfalten  der  Schleimhaut,  so  dass  die 
einen  die  Verlängerung  der  anderen  waren,  und 
die  Entstehung  dieser  Gänge  durch  Verwachsung 
der  Ränder  von  sekundären  Längsfalten  der  Harn- 
röhre erhellte.  Man  muss  daher  annehmen,  dass 
auch  die  bei  nicht  hypospadischen  Individuen  ge- 
fundenen, in  der  Harnröhrenmündung  gelegenen 
Hohlgänge  auf  diese  Weise  im  embryonalen  Leben 
entstanden  sind.  Die  Entstehung  der  präputialen 
Gänge,  die  zwischen  beiden  Blättern  des  Präpu- 
tium laufen,  lässt  sich  ebenfalls  durch  Bildungs- 
anomalien erklären.  In  diesen  Fällen  kann  man 
annehmen,  dass  der  Gang  sich  bildete  zu  der  Zeit,  zu 
der  die  Harnröhre  noch  offen  war.  Von  der  Lago 
des  Ganges  zur  Verlöthungstelle  der  Harnröhre 
hängt  es  alsdann  ab,  ob  der  Gang  in  das  Frenulum 
zu  Liegen  kommt  und  in  das  Orificium  mündet, 
oder  ob  er  neben  das  Frenulum  zu  liegen  kommt 
und  frei  in  die  Haut  ausmündet.  Das  sich  ent- 
wickelnde Corpus  cavernosum  urethrae  drängt  die 
Haut  von  der  Harnröhre  ab  (nur  am  Frenulum  und 
am  Septum  bulbi  bleibt  die  Haut  mit  der  Harn- 
röhre durch  straffes  Bindegewebe  direkt  verbun- 
den), und  ein  in  oder  neben  dor  Verlöthungstelle 
der  Harnröhre  gebildeter  Hohlgang  kann  dadurch 
von  der  Schleimhaut  in  die  Haut  gedrängt  werden. 
Wie  durch  ungleichmässiges  Wachsthum  der  Haut 
die  Rhaphe  penis  selbst  ihre  mediane  Lage  ver- 
lieren kann,  so  kann  auch  der  in  die  Haut  gelangte 
Hohlgang  eine  schräge  Lage  erhalten ; kommt  aber 
ein  so  gebildeter  Gang  gerade  an  die  Stelle  zu 
liegen,  wo  sich  der  Präputialwulst  erhebt,  so  kann 
er  durch  die  sich  bildende  Falte  weit  weg  von 
seiner  ursprünglichen  Bildungstätte  in  den  Rand 
des  Präputium  als  versprengtes  Schleimhautthoil- 
chen  gelangen.  Auf  diese  Weise  liessen  sieh  1 Fall 
von  Hohlgang  am  Präputialwulst  bei  unvollständig 
entwickelter  Hypospadie  und  2 Fälle  mit  Gängen 
an  der  Untertläche  des  Penis,  im  Bereiche  der 
31 
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Rhaphe  penis,  an  der  Uebergangstelle  in  das  Scro- 
tum  erklären.  Der  Schleimhautcharakter  dieser 
Gänge  zeigte  sich  besonders  in  dem  Aussehen  des 
Epithels,  grossen  basalen  Zellen,  dem  Mangel  von 
Verhornung  auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  Eiter- 
bildung fehlte.  Im  Gegensätze  dazu  zeigte  ein 
4 mm  langer  Gang  der  Innenfläche  des  Präputium, 
der  eine  2 mm  breite  klaffende  Mündung  aufwies 
und  von  der  Haut  abstammte,  Epithel  mit  Verhor- 
nungserscheinungen und  deutlichen  Talgdrüsen. 
Obwohl  in  diesem  Falle  reichlich  Gelegenheit  zu 
gonorrhoischer  Infektion  geboten  war,  war  dieser 
Gang  nie  inficirt,  während  von  den  4 übrigen 
histologisch  untersuchten  Fällen  die  Schleimhaut- 
gänge in  3 Fällen  gonorrhoisch  inficirt  waren  und 
im  Epithel , wie  in  den  oberflächlichsten  Binde- 
gewebelagen Gonokokken  enthielten;  eine  dichte 
Infiltration  von  Unna’s  Plasmazellen  durchsetzte 
das  die  Gänge  umgebende  Bindegewebe  in  2 Fällen, 
in  denen  es  sich  um  eine  chronische  Gonorrhöe 
handelte,  während  diese  in  den  anderen  2 Fällen, 
die  eine  erste  Infektion  im  akuten  Stadium  auf- 
wiesen, vermisst  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  para- 
urethralen  gonorrhoischen  Abscesses  ergab  im  Ab- 
scesseiter  eine  nur  mässige  Menge  von  Gonokokken ; 
Strepto-  und  Staphylokokken  Hessen  sich  auch 
durch  das  Culturverfahren  nicht  nacliweisen ; es 
handelte  sich  demnach  nicht  um  eine  Mischinfek- 
tion. Auch  in  den  Epithelschichten  der  Abscess- 
höhle  fanden  sich  Gonokokken. 

Für  das  Fortkommen  der  Gonokokken  ist  dem- 
nach der  Umstand  entscheidend,  ob  das  Epithel  dem 
Charakter  der  Schleimhaut  oder  dem  der  Haut  ent- 
spricht; ist  es  im  Stande  eine  Hornschicht  zu  bilden, 
so  scheint  es  immun  zu  sein.  Wermann  (Dresden). 

364.  Ueber  virulente  Bubonen  und  den 
Ulcus-molle-Bacillus ; von  Dr.  R.  Krofting. 
(Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXIX.  1.  p.  öl.  1897.) 


In  den  Jahren  1895  und  1896  behandelte! 
143  weiche  Schanker,  von  denen  27  mit  Bubm 
complicirt  waren ; es  sind  hierbei  nur  die  Bubonen 
gerechnet,  die  eröffnet  werden  mussten.  Mit  Aus- 
nahme eines  Kr.,  wurden  alle  übrigen  ambulato- 
risch behandelt  und  gingen  mit  Stärkebandara 
herum.  Unter  diesen  27  Bubonen  waren  7 viru- 
lent mit  inoculablem  Eiter;  sie  enthielten  die 
Bacillen  des  Ulcus  molle ; in  einem  der  7 Fille 
trat  die  Virulenz  erst  3 Tage  nach  der  Eröffnung 
auf.  Um  Virulenz  zu  erlangen,  muss  der  Bacillus 
dieLymphbahnen  bis  zu  den  Drüsen  passiren.  Ke 
Häufigkeit  der  virulenten  Bubonen  im  Verhältnis 
zu  den  nicht  virulenten , scheint  bedeatend  n 
variiren.  Der  klinische  Unterschied  zwischen  nicht 
virulenten  und  virulenten  Bubonen  ist  ziemlich 
augenfälBg.  Der  nicht  virulente  Bubo  zeigt  eine 
schnelle  Schmelzung  des  Drüsengewebes,  wenig 
Empfindlichkeit,  geringe  Röthe  der  Haut;  die 
Probepunktion  ergiebt  grauHchen,  halb  schleimigen 
Eiter;  nach  der  Eröffnung  nimmt  die  Sekretict 
rasch  ab;  die  Wundränder  werden  nicht  angefressen, 
die  Wunde  heilt  oft  sehr  schnell  Ausnahmsweise 
kann  bei  scrofulösen  Personen  die  Drüsensch  wellung 
sich  lange  halten  und  die  Zerthoilung  lange  Zeit 
in  Anspruch  nehmen,  mit  Bildung  von  Senkungen 
und  Fisteln.  Ein  grosser  Theil  der  nicht  viru- 
lenten Bubonen  geht  zurück  ohne  Eröffnung.  Der 
virulente  Bubo  hingegen  weist  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit mit  starkerHautröthungauf;  wird  er  nicht 
incidirt,  so  bricht  er  schnell  durch  die  Haut;  sein 
Inhalt  hat  eine  schmutzige  Chokoladenfarbe.  Nach 
der  Incision  werden  die  Wundränder  angefressec 
und  nehmen  ein  chankröses  Aussehen  an.  Die  Be- 
handlung erfordert  eine  lange  Zeit  Jodoform  ist 
das  beste  Mittel  bei  der  Behandlung  des  virulenten 
Bubo;  sehr  wirksam  ist  die  W elander’sct» 
Wärmebehandlung,  die  aber  nur  im  Hospital  durch- 
zuführen ist  Wermann  (Dresden). 
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365.  Zwei  Fälle  von  Blaeenoervixflfltel, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Operation  dieser 
Fisteln ; von  Dr.  R.  K 1 i e n in  München.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  3.  p.  222.  1897.) 

Im  orsten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Blasen- 
scheiden-, bez.  oberflächliche  Blasenscheiden  - Gebär- 
mutterfistel, die  Dach  zweimaliger  Operation  durch  von 
W i n c k o 1 geheilt  war,  und  um  eine  Blascnccrvixfistel. 
Um  letztere  Fistel  zu  schlicsson,  machte  K.  don  Versuch, 
die  Blaso  bis  zur  oberen  Grenze  ihres  Defektes  vom 
Uterus  abzulosen,  das  Loch  in  der  Bl&senwand  zu 
Rchliesson  und  sodann  die  Blase  auf  die  vordere  Uterus- 
wand aufzunähen,  nach  vorheriger  Vernäliung  des  Defek- 
tes der  vorderen  Cervixwand.  Zuletzt  sollte  dio  Vagina- 
wunde vereinigt  worden.  Trotz  aller  Bemühungen  golang 
os  jedoch  nicht,  den  obersten,  bez.  hintersten  Theil  der 
Fistel,  die  sich  gar  nicht  herabziehen  floss,  zu  schliessen. 
Es  wurde  deshalb  der  Raum  zwischen  hinterer  Blasen- 
wand  und  dofekter  vorderer  Uterus-,  bez.  Cervixwand 
mit  Gaze  ausgestopft.  Wider  alles  Erwarten  wurdo  voll- 
ständiger Schluss  der  Fistel  erzielt 


Im  zweiton  Falle  bostandon  gleichfalls  2 Fiste’-«1 

eine  kleine  Fistel  in  dom  Harnröhrenscheideoseptu®, 

etwa  2 cm  unterhalb  der  Harnröhrenmündung.  D®* 
zweite  fand  sich  zwischen  Blase  und  vorderer  Mutter* 
mundslippe,  etwas  links  von  der  Mittellinie.  Nach  gut 
geheiltem  Verschluss  dieser  beiden  Fisteln  zeigte  sich, 
dass  noch  eine  dritte  Blasengebärmutterfistel  vorhin^0 
war.  Der  Oj>eration  dieser  dritten  Fistel  entzog  sich  i* 
Kranke. 

Zum  Schlüsse  spricht  sich  K.  dahin  aus,  dass 
er  dio  Anwendung  der  Folet- Wölfler-Champ- 
n e y 8 ’schen  Operation  nicht  ohne  Weiteres  für  die 
Blasencervixfisteln  verallgemeinern  will,  sondere 
sie  nur  für  gewisse  Fälle  empfiehlt,  und  zwar  für 
diejenigen , in  denen  es  nicht  gelingt , auf  dem 
alten  Wege  an  die  Fistel  heranzukommen,  bez.  stf 
zu  schliessen,  und  für  diejenigen,  in  denen  di® 
von  vornherein  zweifelhaft  erscheint. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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366.  Eine  Operation  der  Cystocele  vagi- 
nalis; von  R.  Gersuny.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL 
XXI.  7.  1897.) 

0.  löst  von  einem  Medianschnitt  aas,  der  vom  Harn- 
röhrenwulst bis  zur  Portio  reicht,  die  Scheido  von  der 
Blase  nach  beiden  Seiten  hin  ab  und  rafft  nun  durch  ver- 
senkte (Formalincatgut-)  Nähte  die  Blase  zusammen  in 
mehreren  Etagen.  Die  letzte  wird  durch  versenkte 
Matratzennähto  gebildet.  Von  den  Scheidenlappen  wird 
so  viel  als  nöthig  rosecirt  Die  Mittheilung  über  Anzahl 
der  Fälle  und  Dauererfolg  fehlt  G 1 a e s e r (Danzig). 

367.  Un  caa  rare  de  Stenose  aoquise  du 
vagin;  par  leProf.  Demetrius  Popo  ff,  St.Pö- 
terabourg.  (Ann.  de  Gynöcol.  et  d’Obstötr.  XLVII. 
p.  66.  Janv.  1897.) 

Eine  45jahr.  Xullipara  erkrankte  im  Juni  1895  unter 
Fiebererscheinungon,  Unterleibsch merzen  und  Harnver- 
haltung. Bald  stellte  sich  stinkiger  Ausfluss  aus  der 
Vagina  ein.  Eine  zugezogene  Hebamme  fand  in  der 
Vagina  einen  weichen  Tumor,  von  dom  2 Tage  spater  ein 
mannsfaustgrosses  Stück  beim  Stuhlgang  losgestosson 
wurde.  Ein  jetzt  zu  Rathe  gezogener  Arzt  constatirte, 
dass  der  Cervikalkanal  geöffnet  und  aus  ihm  oin  kleiner 
Geschwulsttheil  herausgetreten  sei.  Nach  antiseptischen 
Ausspülungen  hörte  das  Fieber  bald  auf.  Nach  weiteren 
S Tagen  stellte  sich  beim  Coitus  heraus,  dass  die  Vagina 
wesentlich  kürzer  geworden  war.  Die  klinische  Unter- 
suchung ergab  das  Bestehen  einer  erworbenen  Atresio 
des  oberen  Drittels  der  Vagina  und  des  unteren  Endes 
des  Cervikalkanals.  Verursacht  war  diese  Verwachsung 
durch  den  nekrotischen  Substanzverlust,  der  bei  der 
Ausstossuug  des  Tumor  und  der  sich  anschliessenden 
Eiterung  entstanden  war.  Ausserdem  bestanden  noch : 
Retroversio,  retro-  ot  doxtroposiüo  uteri  climacter.,  para- 
metritis  poster.  chronic,  adhaos. , parametritis  ot  para- 
vaginitis  adhaesiv.  dextr.,  pelveoporitonitis  chronic,  doxtr. 

Der  ausgestossene  Tumor  war  offenbar  oin  sub- 
muküseB  Fibroid.  Dio  Therapie  war  zuwartend. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

368.  Ueber  einen  Fall  von  Haematometra 
lateralis  mit  Hämatosalpinx ; von  Dr.  Fritz 
Kleinhans  in  Prag.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  V.  3.  p.  231.  1897.) 

Es  handelte  sich  um  eine  angeborene  Atresie  der 
linken  Hälfte  eines  Uterus  bilocularis  bei  einem  17jfihr. 
Mädchen  mit  nachfolgender  Hämatometra  und  Hämato- 
salpinx  derselben  Seite.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  die  obere  Hälfte  der  Scheide  ausgefüllt  vou  einer 
derben  halbkugeligen  Geschwulst,  die  3 Querfinger  über 
die8ymphyse  reichte.  Die  das  kleine  Becken  ausfüllende 
Geschwulst  war  etwa  kindskopfgross,  von  bimförmiger 
Gestalt  und  trug  rechterseits  nach  oben  und  vom  zu 
eine  taubeneigrosso  festo  Vorragung.  Die  Probepunktion 
ergab  als  Inhalt  chokoladofarbenos  dickflüssiges  Blut 
Bei  der  später  von  der  Scheide  aus  mit  oinem  4 mm 
dicken  Trokar  vorgenommenen  Punktion  wurden  250  ccm 
derselben  Flüssigkeit  entloort  und  ein  Gummidrainrohr 
eingelegt  Am  10.  Tage  darauf  Cöliotomie : Nach  voll- 
ständiger stumpfer  Auslösung,  Abbindung  und  Abtragung 
der  Adnoxa  mit  dem  Thermokauter  Uebernfihen  des 
Stumpfes  mit  Peritonaeum  und  Schluss  der  Bauch  wunde. 
Glatte  Heilung. 

An  der  abgetragenen  Tube  war  der  cystisch  erwei- 
terte ampulläre  Thcil,  dem  das  verbreiterte  unscheinbar 
allmählich  in  ihn  übergehende  Ovarium  aufsass,  gegen 
die  uterine  Hälfte  derart  retortenartig  abgebogen,  dass 
das  Ganze  einer  Tuboovarialcyste  ähnlich  sah.  Es  bestand 
indessen  nur  eine  innige,  offenbar  frühzeitig  entstandene 
Verwachsung  beider  Organe,  so  dass  dorEiorstock  durch 


die  fortschreitende  Ausdehnung  des  Tubcnblutsackcs  an 
der  Vorlöthungstollo  flach  ausgezogen  war  [Abbildungen], 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

369.  Ueber  Hämatosalpinx  bei  Verschlüs- 
sen doppelter  Genitalien ; von  Robert  Meyer. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXVI.  2.  p.  310. 
1897.) 

Im  Anschluss  an  seine  Abhandlung  über  die 
Atresien  bei  einfachen  Genitalien  (Jahrbb.  CCLII. 
p.  159)  erörtert  M.  jetzt  dio  Frage,  wie  sich  die 
Hämatosalpinx  bei  doppelten  Genitalien,  deren 
Verschlüsse  durchweg  für  zweifellos  angeboren 
gelten,  erklären  lässt. 

M.  stellt  aus  der  Literatur  112  Fälle  in  einer 
Tabelle  zusammen  und  kommt  bei  deren  Be- 
trachtung zu  folgendem  Ergebnisse:  „Bei  den 
doppelten  Genitalien  insbesondere  kommt  der  er- 
forderliche Tuben  verschluss  in  vielen  Fällen  genau 
wie  bei  den  einfachen  Genitalien,  gleichzeitig  oder 
aus  gleichen  Ursachen  wie  die  Atresie  zu  Stande 
— und  wir  halten  diese  erworbenen  Atresien  durch- 
aus nicht  für  eine  Seltenheit  — , während  in  den 
übrigen  Fällen,  welche  angeboren  sind,  die  Infek- 
tion von  den  offenen  Genitalien  erfolgt.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

370.  Die  Behandlung  der  Beckeneiterun- 
gen;  von  Max  Sänger  in  Leipzig,  (v.  Volk- 
mann’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  178.  1897.) 

Nach  S.  vertritt  die  deutsche  Gynäkologie  hin- 
sichtlich der  operativen  Behandlung  der  Beckeneito- 
rungen folgende  allgemeine  Grundsätze : 1)  Strenge 
Indikationstellung  für  jedes  operative  Einschreiten 
überhaupt,  2)  möglichst  conservatives  Vorgehen, 
3)  individuelle  Auswahl  der  passendsten  Opera- 
tion auf  Grund  genauer  bakterieller,  klinischer  und 
anatomischer  Diagnose. 

Die  abwartende  Behandlung  findet  nach  S. 
auch  in  der  operativen  Aera  noch  ihre  ausgedehnte 
Stätte:  1)  im  akuten  und  fieberhaften  Stadium  der 
meisten  Formen  infektiös-eitriger  Erkrankung  der 
Beckenorgane,  2)  bei  frischen  gonorrhoischen  und 
anderen  eitrigen  Adnexerkrankungen,  so  lange  die 
Möglichkeit  eines  Rückganges  der  entzündlichen 
Erscheinungen  mit  relativer  Ausheilung  gegeben 
ist,  3)  bei  chronischen  eitrigen  Adnexerkrankungen 
ohne  Neigung  zu  fortschreitender  Grössenzunahme, 
sondern  langsamer  Einschrumpfung  bei  Fehlen  sub- 
jektiver Beschwerden,  4)  nach  erfolgtem  Durch- 
bruche freien  Eiters  und  des  Eiters  geschlossener 
solitärer  Höhlen,  sofern  die  Perforation  sich  völlig 
schliesst  und  Wiederansammlung  des  Eiters  nicht 
stattfindet. 

Als  specielle  operative  Behandlungsverfahren 
kommen  in  Betracht:  die  Punktion,  die  Incision 
und  schliesslich  die  Coeliotomie  bei  grösseren  ge- 
sch wulstartigen  Eiteransammlungen  im  Abdomen 
und  in  vereiterten  Geschwülsten.  „Für  abgekapselte 
Herde  von  eitriger  (und  tuberkulöser)  Peritonitis 
genügt  die  einfache  Coeliotomie  und  Drainage, 
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•wofern  die  Adnexe  oder  andere  vereiterte  Organe 
nicht  noch  besonders  wegzunehmen  sind.  Ver- 
eiterte Organe  (aussergewöhnlich  grosse  tubare  und 
ovarielle  Eitersacke,  vereiterte  tubare  und  tubo- 
abdominale  u.  s.  w.  Fruchtsäeke,  vereiterte  Ovarial- 
cysten  u.  s.  w.)  sollen  vollständig  entfernt  werden.“ 

Die  radikalen  Operationen  sollen  nach  S.  auf 
Bolche  Fälle  beschränkt  werden,  in  denen  die  radi- 
kale Entfernung  der  gesammten  inneren  Genitalien, 
Uterus  sammt  Adnexen,  durch  die  Schwere  ihrer 
Erkrankung  begründet  ist  „Dio  primäre  Fort- 
nahme  des  Uterus  ist  voll  gerechtfertigt  nur  durch 
eigene  schwere  Miterkrankung.  Zum  Mindesten 
ist  die  Erhaltung  dos  UtoruB  anzustreben,  ebenso 
wie  es  die  Erhaltung  von  Eierstocksresten  ist“ 
„Jedenfalls  ist  es  aber  besser,  von  den  Ovarien  und 
dem  Uterus  zu  erhalten,  was  zu  erhalten  geht, 
anstatt  später  Ovarial-  und  Uterussubstanz  zu 
füttern.“ 

Der  strittigste  Punkt  in  der  Behandlung  der 
Beckeneitemngen , speoiell  der  eitrigen  Adnex- 
erkrankungen, ist  nach  S.  noch  immer  der  Wider- 
streit zwischen  vaginaler  Badikaloperation  einer- 
seits, abdominaler  Salpingo  - Oophorektomie  und 
neuerdings  abdominaler  Kadikaloperation  anderer- 
seits. Um  festzustellen,  in  welchem  Umfange  die 
deutschen  Gynäkologen  den  abdominalen  oder  den 
vaginalen  Weg  vorziehen,  hat  S.  über  60  Frage- 
bogen versandt  Diese  Rundfrage  hat  ergeben, 
dass  die  deutschen  Gynäkologen  in  ihrer  über- 
wiegenden Mehrheit  für  die  eitrigen  Adnexerkran- 
kungen der  Coeliotomie  treu  geblieben  sind. 

Zuletzt  bespricht  S.  noch  die  Frage  der  Drai- 
nage. Er  selbst  wendet  jetzt  fast  nur  noch  die 
Tampon-Drainage  nach  Mikulicz  an,  die  sich 
ihm  gerade  bei  der  Behandlung  der  Beckeneite- 
rungen vorzüglich  bewährt  hat.  8.  räth,  in  folgen- 
den Fällen  zu  drainiren:  1)  Wenn  Eiter  auf  die 
operirende  Hand,  sowie  in  vorher  eiterfreie  Räume 
der  BauchhShle  gelangte  und  klinisch,  wie  bakterio- 
logisch anzunehmen  ist,  dass  dieser  Eiter  virulent 
und  für  die  freie  Bauchhöhle  gefährlich  sein  könne. 

2)  Wenn  eine  Blutung  durch  die  gebräuchlichen 
Mittel  nicht  sicher  zum  Stehen  gebracht,  die  Klein- 
beckenhöhle nicht  ganz  trocken  gelegt  werden 
kann,  namentlich  wenn  zugleich  virulenter  Eiter, 
wie  unter  1 dargelegt  wurde,  ausgelaufen  war. 

3)  Bei  schon  vor  der  Operation  vorhandener  Fistel- 
bildung und  bei  während  der  Operation  entstan- 
denen oder  befürchteten,  boz.  drohenden  Durch- 
lochungen von  Nachbarorganen  (besonders  Colon 
descendens , S Komanum , Rectum) , auch  dann, 
wenn  die  Fisteln,  bez.  Einrisse  durch  die  Naht  ge- 
schlossen wurden. 

S.  hat  hierbei  nie  auch  nur  eine  Andeutung 
von  Darmobstruktion,  geschweige  Ileus  beobachtet, 
obwohl  die  Dannschlingen  rings  um  die  Gaze  als- 
bald verkleben  müssen. 

Zum  Schlüsse  giebt  S.  eine  tabellarische  Ueber- 
. sicht  über  43  Coeiiotomien  bei  Beckeneiterung  aus 


der  Zeit  vom  Juli  1893  bis  Januar  1897  Mus 
Todesfall.  Arth.  Hoffman  (Darmsfadtt. 

371.  Ueber  intraabdominale  tempomt 
Compression  der  Aorta  oder  eines  ihrer  gross- 
ten  Zweige  bei  gewissen  Becken-  und  Blueh- 
Operationen ; von  Prof.  Lennanderin  Upsih 
(Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XXI.  17.  1897.) 

L.  berichtet  zunächst  über  eine  Exstirpatioc 
zweier  Ovarialcystome  mit  ausgedehnten  Verwai- 
sungen, wobei  er  3 — 4 Stunden  lang  die  Aorta 
abdominalis  oberhalb  ihrer  Theilung  intraabdomim) 
comprimiren  liess. 

Ausser  einer  vorhergesehenen  Verschlechterucg 
der  Herzthätigkeit  auf  Grund  einer  vasomotorisch® 
Parese  gleich  nach  der  Operation,  die  durch  Kock- 
salzlösung-Infueion  und  Kampher-Injektiones  be- 
seitigt wurde,  zeigte  sich  nichts  Nachtheiliges  troll 
der  langen  Compression,  die  dem  Operateur  eise 
grosse  Erleichterung  gewährte. 

Durch  Gefässinjektion  anatomischer  Propan:- 
weist  L.  dann  die  Möglichkeit  und  die  V ortheile  euer 
Compression  der  Alt.  lienalis  am  oberen  Rande  des 
Pankreas  gegen  die  Unke  Seite  der  Wirbelsäule 
und  obenso  der  Nieronarterien  bei  Milz-,  bei 
schweren  Nierenoperationen  nach. 

Glaeser  (Danzigi 

372.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Eklampsie;  von  Dr.  P.  Kollmann  in  Dorpsi- 
(Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XXI.  13.  1897.) 

Nicht  die  von  Anderen  im  Blute  Eklamptisete 
gefundenen  regressiven  Stoffwechselprodukte,  vis 
Kreatin,  Kreatinin,  Leukomaine  und  Carbamn- 
säure,  macht  K.  für  das  Zustandekommen  der 
Eklampsie  verantwortlich,  sondern  ein  Missrer- 
hältniss  physiologischer  Blutbestandtheile , eise 
Anhäufung  von  faserstoffgebendem  Material,  d.  t 
von  Globulinen  oder  ihren  Muttersubstanzen,  die 
er  im  Aderlassblute  Eklamptischer  nachweisn 
konnte.  Diese  Autointoxikation  hat  ihren  Grunä 
in  einer  duroh  Nephritis  oder  durch  mechanische 
Störungen  bewirkten  Behinderung  der  weiterer- 
Umwandlung  des  giftigen  faserstoffgebenden  stick- 
stoffhaltigen Stoffwechselproduktes,  das  nicht  nur 
von  den  mütterlichen,  sondern  auch  von  den  fötal® 
Zellen  stammt 

Auf  Grund  dieser  Anschauung  erklärt  sich  £• 
auch  den  günstigen  Einfluss  der  Entbindung 
die  Eklampsie,  sowie  die  unter  Umständen  leben- 
rettende  Wirkung  des  Aderlasses.  Er  etnphe® 
daher  auch  ein  möglichst  aktives  Vorgehen  4® 
Therapie.  Glaeser  (Danzig)- 

373.  Albnminuria  in  pregnancy;  by  “ 

Clifford  Allbutt,  Cambridge.  (Lanoet Fetir. 27 
1897.) 

A.  bekennt  sich  als  entschiedener  Gegner  4« 
Ansicht,  dass  die  Nierenerkrankungen  in  4® 
Schwangerschaft  durch  Druck,  sei  es  auf  Vena 
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oder  Harnleiter,  bedingt  Beien,  ebenso  hält  er  die 
Cohn  hei  m’sohe  Hypothese  eines  Krampfes  der 
Nierenarterien  nicht  für  zutreffend.  Auch  die  Ent- 
stehung der  Eklampsie  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
von  der  Gebärmutter  aus  ist  ihm  wenig  wahr- 
scheinlich, dagegen  spricht  der  ganze  Symptomen- 
complex : Kopfschmerzen,  erhöhte  nervüse  Erreg- 
barkeit, Erbrechen,  Herzveränderungen,  Eiweiss- 
gehalt des  Harns,  für  eine  allgemeine  körperliche 
Ursache,  die  A.  nach  den  in  neuerer  Zeit  veröffent- 
lichten Untersuchungen  Feltz’s  und  Ritter's, 
Thudichum’s,  Massieu’s,  Tarnier’s  und 
Chambrelent’s,  Linde m ann ’s  u.  A.  in  einer 
Anhäufung  der  im  schwangeren  Zustande  in  er- 
höhtem Maasse  gebildeten  Giftstoffe  im  Blute  sieht, 
die  auch  die  Nierenveränderungen  bewirken.  Auch 
die  auffallende  Verschlechterung  von  bestehenden 
Herzerkrankungen  in  der  Schwangerschaft,  die 
Entstehung  von  Chorea,  Tetanie,  Neuritis  und 
Geistesstörungen  führt  A.  auf  die  Anhäufung  der 
Toxine  im  Blute  zurück. 

Dass  Erstgebärende  weit  öfter  erkranken  als 
Mehrgebärende,  erklärt  sich  A.  damit,  dass  der 
Körper  bei  wiederholter  Schwangerschaft  eine  ge- 
wisse Immunität  erhält,  Bei  es  durch  Erzeugung 
eines  Antitoxins,  sei  es  durch  eine  Anpassung  der 
Körperzellen  oder  durch  Stärkung  der  Leber-  und 
Nierenthätigkeit,  denn  es  ist  nachgewiesen,  dass 
Blutserum  und  Urin  bei  der  Mehrgebärenden 
gleich  „übergiftig“  sind  wie  bei  der  Erstgebärenden. 
Für  die  Behandlung  kommt  in  Betracht,  dass  mit 
der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  der  nor- 
male Zustand  bald  wieder  hergestellt  wird.  Da 
die  Gifte  wenigstens  thoilweise  vom  Darme  aus 
aufgenommen  werden , ist  bei  drohender  Gefahr 
auf  strenge  Diät,  eventuell  ausschliessliche  Milch- 
diät und  Anwendung  von  Bismuth.  salic.,  Salol, 
Benzonaphthol  und  gelegentlich  Quecksilberverbin- 
dungen, um  der  Darmfäulniss  entgegenzuwirken, 
zu  sehen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

374.  Die  Heisswasser-Alkoholdeainfektion 
und  ihre  Einführung  in  die  allgemeine  Praxis ; 

von  K.  A h 1 f e 1 d,  (Deutsche  med.Wchnschr.  XXIII. 

8.  1897.) 

A.  empfiehlt  auf  Grund  bakteriologischer  Prü- 
fung und  klinischer  Beobachtung  in  erster  Linie 
die  Heisswasser-Alkoholdesinfektion  für  den  Ge- 
burthelfer und  die  Hebamme.  Das  Desinfektion- 
verfahren beschreibt  er  mit  folgenden  Worten : 
„Hat  die  Hebamme  ihre  Hände  zunächst  mindestens 
5 Minuten  in  einem  Waschbecken  mit  heissem 
Wasser  und  Seife  gebürstet,  die  Nägel  gehörig 
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376.  Die  Bedeutung  der  Sohleloh’schen  In- 
filtrationeanäathesie  für  den  praktischen  Arzt ; 

von  Dr.  E.  Simonson  u.  Dr.  S.  Cohn.  (Berl. 
Um.  Wchnschr.  XXXIV.  30.  1897.) 
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geschnitten,  die  Nagelbetten  und  den  Unternagel- 
raum  gereinigt,  die  Hand  mit  klarem  Wasser  ab- 
gespült, so  beginnt  die  Alkoholdesinfektion;  erst 
mit  der  Bürste,  die  bis  dahin  im  Alkohol  lag,  dann 
mit  dem  Flanell,  indem  der  Finger,  der  zur  Unter- 
suchung benutzt  werden  soll,  ganz  besonders  durch 
drehende  und  stopfende  Bewegungen , die  den 
Alkohol  unter  das  Nagelbett  treiben,  gehörig  abge- 
rieben wird.  Die  Benutzung  des  Flanells  hat  den 
Vortheil,  dass  die  Hand  bis  zur  Ausführung  der 
inneren  Untersuchung  in  den  Flanell  eingehüllt 
bleibt“ 

Die  bakteriologische  Prüfung  des  Verfahrens 
ergab  für  A.’s  eigene  ganze  Hand  99 — 100°/o  Er- 
folge. Schülerinnen  und  Praktikanten,  also  in  der 
Händedesinfektion  noch  unerfahrene  Personon, 
kamen  bei  den  Sterilisirungsversuchen  eines  Fin- 
gers auf  98°/0  positive  Erfolge,  bei  Sterilisirung 
der  ganzen  Hand  auf 

Im  Anschlüsse  hieran  erwähnt  A.,  dass  er  bei 
septischer  Endometritis  fünfzigprocentigen  Alkohol 
[Jahrbb.  CCLIII.  p.  170  ist  in  Folge  eines  Druck- 
fehlers 5.0°/o  angegeben]  mit  gutem  Erfolge  zu 
intrauterinen  Ausspülungen  benutzt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

375.  Deber  die  Abort-Behandlung ; von  R. 

Kossmann  in  Berlin.  (Berl.  Klinik  107.  Mai  1897.) 

K.  giebt  eine  recht  übersichtliche  Besprechung 
der  Abortbehandlung,  ohne  zu  beanspruchen,  da- 
durch die  Therapie  wesentlich  zu  bereichern.  Zur 
instrumenteilen  Ausräumungempfiehlt  K.  besonders 
einen  völlig  stumpfen,  breit  endigenden,  mit  dem 
Ende  rechtwinkolig  gegen  den  Stiel  gebogenen 
Löffel , der  in  dem  Kataloge  von  Chr.  Schmidt 
(Berlin  N.  Ziegelstrasse)  als  irmfcr’scher  Abort- 
löffel  bezeichnet  ist  und  von  K.  durch  Veränderung 
seines  FensterB  brauchbarer  gestaltet  wurde.  Vor 
den  falsch  angefertigten  Ricamier'cheu  Curetten, 
deren  Schlinge  über  die  Ebene  gebogen  ist  und 
deshalb  leicht  wie  ein  Pflug  in  die  Uteruswand  ein- 
dringt, warnt  K.  Biegsamkeit  des  Stieles  hält  K. 
ebenfalls  für  sehr  unzweckmässig.  Bei  der  Aus- 
räumung des  Uterus  empfiohlt  K.  sehr  entschieden 
die  Anwendung  der  Narkose.  Zur  eventuell  nach 
der  Ausräumung  vorzunehmenden  Uterusausspülung 
benutzt  er  einen  Zusatz  von  Chinosol.  Bei  Ver- 
dacht auf  Sepsis  macht  er  dagegen  vor  und  nach 
der  Operation  eine  Formalin -Einspritzung  (2°/0 
Formaldehyd).  Zur  Anregung  von  Uteruseontrak- 
tionen bevorzugt  K.  das  Extr.  Becal.  corn.-sphacelin 
in  Suppositorien  (0.25  2 — 3mal  täglich). 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

und  Ohrenheilkunde. 

S.  und  C.  theilen  ihre  ausserordentlich  günstigen 
Erfahrungen  mit,  die  sie  mit  der  Schleich  'sehen 
InfUtralionanäslhesie  in  der  Praxis  erzielt  haben. 
Auf  die  Anästbesirung  des  ersten  Einstiches  durch 
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Aethylchlorid  haben  sie  in  keinem  Falle  verzichtet. 
Die  Blutleere  mittels  Schlauches  wurde  nur  einmal 
in  Ermangelung  genügender  Assistenz  bei  Sequestro- 
tomie  angewandt;  in  allen  übrigen  Fällen  genügte  die 
Compression  der  Gefässe  durch  einen  Assistenten. 
Diese  Form  der  Blutleere  hat  bei  dem  Schlei ch’- 
schen  Verfahren  den  Vorzug,  dass  man  die  Stärke 
des  Druckes  und  damit  den  Druckschmerz  variiren 
kann,  der  von  den  Kranken  oft  mit  dem  Infiltration- 
schmerz verwechselt  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

377.  Für  Schleich!  Von  Dr.  K.  Briegleb. 
(Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  9.  1897.) 

Eine  begeisterte  Lobpreisung  der  Schleich* - 
sehen  Infiltrationanästhesie,  dio  sehr  viel  Wahres 
enthält,  in  manchen  Punkten  aber  doch  zur  Zeit 
viel  zu  weit  geht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

378.  InfUtrationsanästhesie ; von  Dr.  J. 
C u 8 1 e r jr.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXVII. 
13.  14.  1897.) 

C.  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  das 
Wesen  der  Infiltrationanästhesie  angestellt  und  hat 
dabei  im  Gegensätze  zu  S c h 1 e i c h als  wichtigsten 
und  unerlässlichen  Faktor  für  normale  sowohl,  als 
für  hyperästhetische  Gewebe  die  chemische  Alte- 
ration der  Nervenelemente  gefunden.  Eine  reine 
Anästhesie  ist  nur  unter  Mithülfe  die  Nervenele- 
monte  energisch  alterirender  Stoffe  denkbar.  Bis 
jetzt  kennen  wir  nur  das  Cocain,  das  eine  rein  an- 
usthesirende  Wirkung  hat  und  deshalb  im  Stande 
ist,  ohne  vorhergehende  Schmerzerregung  sofort 
vollkommene  Unempfindlichkeit  zu  erzeugen.  Durch 
die  0.2proc.  Kochsalzlösung  wird  die  untere  Grenze 
der  reinen  Cocainwirkung  von  0.5  auf  0.1  °/„  herab- 
gedrückt. Weitere  günstige  Umstände  bei  der  In- 
filtration anäst  hesie  sind  die  Ischämisirung  des  in- 
filtrirten  Gebietes,  die  Compression  der  Nerven- 
elemente, die  Abkühlung  und  endlich  die  durch 
die  Oedemisirung  bedingte,  sehr  vollkommene  Um- 
Bpülung  der  sensiblen  Endapparate  mit  der  Infil- 
trationflüssigkeit. Unter  normalen  Verhältnissen 
ist  die  S c h 1 e i c h ’sche  Methode  mit  keinerlei  Ge- 
fahren, namentlich  auch  nicht  mit  denen  der  Intoxi- 
kation, verbunden. 

Da  dieSchleich’schen  Lösungen  um  so  besser 
anästhesiren,  je  frischer  sie  sind  und  da  anderer- 
seits die  fertigen  Lösungen  nur  sehr  wenig  haltbar 
sind,  hatC.  für  die  3 verschiedenen  Lösungen  steri- 
lisirte  Tabletten  anfertigen  lassen,  die  sich  leicht 
in  kaltem  Wasser  lösen  und  sehr  haltbar  sind. 

C.  hat  bisher  92  Operationen  unter  Infiltration- 
anästhesie ausgeführt  und  zwar  mit  sehr  günstigem 
Erfolge.  P.  Wagner  (Leipzig). 

379.  1)  Ueber  Versuche,  die  „aseptisohe“ 
Wundbehandlung  zu  einer  wirklich  keimfreien 
Methode  zu  vervollkommnen;  von  Prof.  J.  Mi- 
kulicz. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  26. 
1897.) 


2)  Das  Operiren  in  sterilisirten  Zwirahand 
sohuhen  und  mit  Mundbinde.  Ein  Beitrag  w 
Sicherung  des  aseptischen  Verlaufes  von  Opentmr 
umnden ; von  Prof.  J.  Mikulicz.  (Centr.-Bl.  l 
Chir.  XXIV.  26.  1897.) 

Die  zahlreichen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  üto 
Catguteiterung  und  Händedesinfektion  sind  ein  Be- 
weis dafür,  dass  allenthalben  Chirurgen  und  Ge- 
burthelfer mit  den  Erfolgen  der  von  ihnen  geübt«. 
Wundbehandlung  nicht  zufrieden  waren,  und  das 
sie  Grund  hatten , den  Ursachen  der  häufig  vor- 
kommenden  Störungen  im  Wund  verlaufe  nacb- 
zugehen.  Was  das  Catgut  betrifft,  so  glaubt  1L 
dass  man  hier  einen  relativ  unschuldigen  Faktor 
für  die  Misserfolge  verantwortlich  gemacht  hat 
Anders  steht  es  mit  der  Frage  der  Händedesinfü- 
Hon.  „Man  braucht  nicht  Bakteriolog  zu  sein,  uz 
einzusehen,  dass  trotz  der  erheblichen  Verbesse- 
rungen der  Methoden  zur  Händedesinfektion  eit 
wirkliches  Sterilisiren  der  Hände  unmöglich  ist* 

M.  hat  deshalb  seit  dem  1.  März  1897  dwOpen- 
ren  in  IJatidschuhen  bei  allen  aseptischen  Operativ 
nen  durchgeführt,  und  zwar  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge.  Er  benutzt  feine  Zwirnhandschuhe  der 
billigsten  Sorte,  die  die  verschiedenen  Manipula- 
tionen in  keiner  Weise  erschweren. 

.Dio  Handschuhe  werden  in  derselben  Weise  wie  die 
Verbandstoffe  im  Dampfe  sterilisirt.  Sie  lassen  schuld 
dom  Gebrauche  leicht  waschen  und  können  wohl  eit 
Dutzendmal  wieder  verwendet  werden.  So  stellt  sich  h* 
Mehrausgabe  für  eine  aseptische  Operation  auf  10 
15  Pfennige.  Selbstverständlich  werden  die  Hände  vor 
Anlegen  der  Handschuhe  gründlich  gereinigt  und  nai 
Möglichkeit  desinficirt.  Wir  bedienen  uns  dazu  kr 
Alkohol  - Subliraatdesinfektion.  Die  vorherige  Desinf-t- 
tion  der  Hände  ist  unerlässlich,  da  ja  die  Handschi* 
nicht  undurchlässig  sind.  Bei  kurzdauernden  Operati  et- 
welche von  Anfang  bis  zu  Ende  ganz  aseptisch  verlaufe, 
kommt  man  mit  einem  Paar  Handschuhen  ans.  Dac^ 
die  Operation  länger  und  werden  die  Handschuhe  statt 
blutig  durchtränkt,  so  wechselt  man  dieselben  nach  Be- 
darf 1— 2mal  während  der  Operation.  Dassolbe  thum«- 
wenn  im  Verlaufo  der  Operation  ein  inficirtcs  Gebiet  blce>- 
golegt  wird.  Ich  gehe  bei  Magon-  und  Dannoperafino  - 
so  vor,  dasB  ich  bis  zur  Eröffnung  dor  Magen-  oder  Dan:* 
höhle  mit  dem  ersten  Paar  Handschuhen  operire;  zorAs- 
legung  der  Nähte  wird  ein  neues  Paar  Handschuhe  a=* 
golegt  und  nach  Beendigung  dor  Naht  ein  drittes.  So» 

man  sicher,  unabhängig  von  den  Vorkommnissen  derl^ 
ration,  immer  sterile  Hände  zu  haben.  8elbstverstänii  i 
sind  dio  Assistenten  und  der  dio  Instruments  reichet^ 
Heilgehülfoauch  mit  Handschuhon  vorsebon ; sio  wech*-1 
dieselben  ebenfalls  in  der  früher  angegebenen  Weise.* 

Um  die  Wunde  auch  vor  der  Verschleppt 
von  pathogenen  Keimen  aus  der  Mund-  und  has^* 
höhle  der  bei  der  Operation  Betheiligten 
Sprechen,  Husten,  Räuspern  und  Niesen  zu  schützen, 
wird  während  der  Operation  eine  den  Mund 
eventueU  auch  die  Nasenlöcher  bedeckende  w* 
sirte  Mundbinde  (eine  einfache  Lago  Mull)  getragen 
P.  Wagner  (Leipzig)- 

380.  Operationshandschuhe : von  Dz-  ** 

Perthes.  (Contr.-Bl.  f.  Chir.  XXIV.  26. 1#« 

In  der  Trendelenburg  ’schen  chirurgisch 
Klinik  ist  ebenfalls  der  Versuch  gemacht  Word?3! 
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bei  aseptischen  Operationen  die  Wunde  durch  Hand- 
schuhe (sterilisirte,  besondere  dichte,  feine  Seiden- 
handschuhe) vor  etwa  der  Hand  noch  anhaftenden 
Keimen  zu  schützen.  Die  Handschuhe,  die  natür- 
lich die  bisher  übliche,  gewissenhafte  Händedes- 
infektion nicht  überflüssig  machen,  werden  nur  bei 
solchen  aseptischen  Operationen  angewendet,  bei 
denen  es  besonders  erwünscht  ist,  der  Asepsis  der 
operirenden  Hand  absolut  sicher  zu  sein,  zunächst 
nur  bei  Hemiotomien  und  Laparotomien. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

381.  Zur  Deckung  von  Defekten  in  der 
vorderen  Trachealwand ; von  Dr.  F.  König. 
(Bert.  klio.  Wchnschr.  XXXUL  51.  1896.) 

Wirkliche  Defekte  der  vorderen  Trachealwand 
sind  oft  ausserordentlich  schwierig  zu  heilen.  Ein 
Verschluss  der  Lücke  nur  durch  Weichtheile  ist 
unthunlich,  weil  die  so  gebildete,  wenig  wider- 
standsfähige Wand  durch  den  in  der  Trachea  beim 
Inspirium  eintretenden  negativen  Druck  bis  zum 
völligen  Verschlüsse  der  Trachea  eingezogen  wer- 
den kann.  Solche  Kranke  waren  daher  meist 
gezwungen,  zeitlebens  eine  Kanüle  zu  tragen. 
Erst  in  den  letzten  Jahren  ist  es  zuerst  S c h i tu- 
rn e 1 b u s c h und  dann  anderen  Chirurgen  ge- 
lungen, durch  einen  Hautperiost  - Knochenlappen 
entweder  vom  Sternum,  oder  vom  Schlüsselbeine 
einen  festen , widerstandsfähigen  Verschluss  der 
Lücke  herzustellen.  Dazu  ist  aber  ein  umständ- 
liches Verfahren  erforderlich,  zu  dem  man  sich  nur 
bei  grossen  Defekten  entschliessen  wird.  Bei  einem 
kleineren  Defekte,  der  bei  einem  lljähr.,  wegen 
Diphtherie  tracheotomirten  Knaben  entstanden  war 
und  der,  wie  man  aus  der  ausführlich  mitgetheilten 
Krankengeschichte  ersehen  kann,  den  verschie- 
densten Heilungsvereuchen  trotzte,  hat  K.  schliess- 
lich mit  gutem  Erfolge  ein  wesentlich  einfacheres 
Verfahren  an  ge  wendet.  Er  hat  sich  nämlich  einen 
Hautlappen  gebildet,  der  das  Perichondrium  und 
den  grössten  Theil  der  rechtseitigen  Platte  des 
Bchildknorpels  enthielt,  und  diesen  so  verschoben, 
dass  er  den  Defekt  deckte.  Die  gegen  das  Lumen 
der  Trachea  sehende  Wundfläche  des  Knorpels 
wurde  durch  ein  von  der  Wand  des  Fistelganges 
genommenes  Hautläppchen  gedeckt,  das  an  dem 
Knorpel  durch  Catgutnähte  fixirt  wurde.  Die  ganze 
Operation  wurde  in  einer  Sitzung  vollendet  und 
gab  wesentlich  kleinere  Narben,  als  sie  bei  Deckung 
des  Defektes  durch  Osteoplastik  vom  Brust-  oder 
Schlüsselbeine  her  entstehen. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

382.  Zur  Behandlung  der  traumatischen 
Wirbelentzündung ; von  0.  V u 1 p i u 8.  (Mon.- 
Schr.  f.  Unfallhkde.  VHL  p.  201.  Juli  1897.) 

V.  hat  etwa  ein  Dutzend  Kr.  mit  traumatischer 
Wirbelentzündung  gesehen , die  gegenüber  den 
Fällen  K Ommers  und  Heiden hain’s  keine 
Besonderheiten  darboten.  Er  empfiehlt  zur  Ent- 


lastung und  Fixirung  der  erkrankten  Wirbelsäule 
dio  auch  anderweitig  verwendeten  Cellulosehülsen- 
coreetts,  die  sich  durch  Dauerhaftigkeit,  angeneh- 
mes Tragen  und  Billigkeit  der  Herstellung  aus- 
zeichnen. Die  Widerstandslosigkeit  gegen  Durch- 
nässung  hat  V.  durch  einen  Oelfarbenanstrich  oder 
durch  Auskleiden  der  Innenfläche  mit  gummirten 
Stoffen  beseitigt.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

383.  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Rücken- 
marks. Heilung  einer  durch  intraduralen  kalten 
Abscess  bedingten  (Jompressionslähmung  durch  Er- 
öffnung des  Durasackes  nach  Lamineklomie ; von 
Dr.  Trapp.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  27. 
1897.) 

20jähr.  Knecht  Im  Januar  1896  Fall  von  einer 
Leiter  auf  das  Gesäss.  Heftiger  Schmerz  zwischen  den 
Schulterblättern,  3 Tage  Bettruhe.  Ausbildung  eines 
knochonharten  Höckers  zwischen  den  Schulterblättern, 
mit  dessen  Zunahme  allmählich  eintretende  Lähmung  der 
Beine. 

Aufnahme,  am  12.  Octoberl896:  Die  inneren  Organe 
gesund,  stark  vorspringendor  Gibbus,  entsprechend  dem 
6.  bis  8.  Brustwirbel ; bei  Druck,  Stauchung,  beim  Gehon 
keine  Schmerzen.  Bedeutende  Herabsetzung  der  moto- 
rischen Kraft  beider  Beine,  Spasmen,  orhöhto  Sohnou- 
rolloxo,  Fass-  und  Patellarclonus , Uautreflexe  fehlten. 
Sensibilität  erhalten,  Blase  und  Mastdarm  normal. 

Diagnose:  Wirbelfraktur  wahrscheinlich  mit  Aus- 
gang in  Caries  tubcrculosa  mit  Rückenmarkscompression. 

Behandlung:  Flache  Lagerung,  Extension.  Nach 
anfänglicher  Besserung  Verschlimmerung  in  Form  lang- 
samer Abnahme  der  aktiven  Beweglichkeit  der  Beine, 
verbanden  mit  abendlichen  Temporatursteigeruugeu. 
Unter  der  Diagnose  eines  extraduralen,  vom  Wirbel- 
körper ausgehenden  Abscesses  am  9.  Januar  1897  ope- 
rative Eröffnung  des  Wirbelkanals  durch  Entfernung  der 
hinteren  Wirbolbögon.  Dura  nicht  pulsirend.  Eröffnung 
und  Entleerung  eines  Theelöffels  dicken  Eiters,  der  offen- 
bar unter  starkem  Drucke  stand. 

Nach  der  Operation  Fussclonus  rechts  geschwunden, 
Patellarclonus  beiderseits  schwächer.  Hautrofloxe  wieder 
vorhanden. 

Unter  Extensionbchandlung  zunehmende  Besserung. 
Am  0.  Februar  Wioderkehr  der  aktiven  Beweglichkeit 
der  Beine.  Am  29.  Mai  Entlassung  mit  »Stützapparat, 
Brauchbarkeit  der  Beine  wie  bei  einem  Gesunden. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

384.  Ueber  Stichverletzung  der  grossen 
Gefässe  der  Extremitäten ; von  PaulZiegler. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  27.  1897.) 

Z.  bringt  nach  kurzer  Besprechung  der  Dia- 
gnostik der  Stichverletzungen  grosser  Glieder- 
gefässe  eine  Casuistik  der  seit  1890  in  der  Mün- 
chener Chirurg.  Klinik  vorgekommenen  Fälle.  Die 
Behandlung  bestand  stets  in  Unterbindung  der 
verletzten  Gefässe  in  loco,  die  in  keinem  Falle  un- 
überwindliche Schwierigkeiten  machte. 

Es  wurden  ausgeführt  die  Unterbindung  der  Vena 
femoralis  comm.  wogen  querer  Durchtrennung  von  hinten 
her  oberhalb  der  Einmündung  der  V.  saph. ; Heilung; 
der  Art.  iliaea  ext.  1cm  oberhalb  dos  Poupart’sehen 
Bandes,  Heilung. 

Ungünstiger  gestaltete  sich  die  Prognoso  bei  gleich- 
zeitiger Verletzung  von  Arterie  und  Vene.  Dio  Art. 
fern,  und  V.  fern,  wurden  am  Poupart’schen  Baude  lmat 
unterbunden,  Gangrän  des  Fusses  und  sekundäre  Unter- 
schonkelamputation ; lmat  1— 2 Quorfiugor  breit  unter- 
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halb  des  Adduktorenschlitzos,  Heilung;  lmal  2 Finger 
breit  oberhalb  desselben,  Gangrän  der  Zehen,  Amputa- 
tion des  Kusses  nach  Jäger.  Die  Art.  lib.  aut.  und  post. 
kam  lmal  wegen  Stich  Verletzung  8 cm  unterhalb  der 
Patella  von  vorn  zur  Unterbindung  (Gangrän).  Ampu- 
tation nach  Gritti.  Die  Art.  glut.  sup.  wurde  einmal 
wegen  Stichvorlotzung  mit  Schnitt  von  der  Spin,  post 
bis  zum  Trochanter  freigelegt  und  an  der  Verletzung- 
steile  hart  am  Austritte  aus  dem  Becken,  sammt  der  nur 
angeschnittenen  Veno  unterbunden.  Boi  Gefässverlotzun- 
gen  an  der  oberen  Extremität  wurde  Gangrän  nio  be- 
obachtet Die  Art.  subclavia  wurde  lmal  unterbunden 
mit  völliger  Heilung  ohne  Störung  der  Funktion,  des- 
gleichen die  V.  axillar.  mit  Art.  und  V.  circumflex . 
bum.,  die  Art.  brachialis  mit  boidon  Venen  und  Art 
und  V.  prof.,  schliesslich  2mal  die  Art.  brach,  innerhalb 
2 Jahren  bei  demselben  Patienten.  Eine  Nachblutung 
erfolgte  in  keinem  Falle.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

385.  DaumeDplaetik ; von  C.  Nicoladoni. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  28.  1897.) 

N.  hat  in  geeigneten  Fällen,  in  denen  lmal 
durch  Verletzung,  2mal  durch  Carbolgangran  der 
Daumen  der  Haut  beraubt  war,  Ersatz  geschafft 
durch  Bildung  eines  in  sich  aufgerollten  Finger- 
lings aus  einem  Hautlappen  der  Brusthaut.  Dieser 
Fingerling  wurde,  Über  den  verletzten  Daumen 
hinübergeßtülpt,  an  der  angefrischten  Wundfläche 
der  Daumenbasis  vernäht;  die  seitlicho  Schluss- 
naht wurde  wegen  der  nachträglichen  Narbencon- 
traktur  nicht  volar,  sondern  ulnarwärts  verlegt. 
Der  funktionelle  Erfolg  war  gut.  Die  weiteren 
Vorschläge,  zum  Ersätze  des  fehlenden  Skeletts  in 
dem  künstlich  gebildeten  häutigen  Daumen  ein 
Tibiastück  zur  Einheilung  zu  bringen  oder  den 
minderwertigen  kleinen  Finger  der  anderen  Hand 
oder  gar  die  zweite  Zehe  des  gleichseitigen  Fusses 
zur  „Bildung  eines  idealen  Daumens  mit  Finger- 
nagel und  beweglichen  Gelenken“  zu  verwenden, 
konnte  N.  bis  jetzt  nicht  praktisch  erproben. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

38G.  Die  oongenit&len  Luxationen  im  Knie- 
gelenk ; von  Dr.  G.  Muskat.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LIV.  4.  p.  852.  1897.) 

M.  hat  theils  aus  der  Literatur,  theils  aus  eigener 
Beobachtung  in  der  v.  Bergmann ’schen  Klinik 
und  Poliklinik  82  Fälle  von  congenitaler  Kniegelenks - 
luxation  zusammengestellt,  von  denen  die  kleinere 
Hälfte  doppelseitig  war.  Angeborene  echte  Luxa- 
tionen, bei  denen  der  Contakt  der  Gelenkflächen 
von  Femur  und  Tibia  thatsächlich  gelost  ist,  finden 
sich  in  der  Literatur  nur  7,  von  denen  2 auch 
nicht  ganz  einwandfrei  sind.  Das  Bild  entspricht 
genau  Demjenigen,  das  wir  bei  der  vollständigen 
oder  unvollständigen  traumatischen  Luxation  im 
Kniegelenk  finden. 


Die  Mehrzahl  der  anderen  Fälle,  die  bisher 
auch  stets  als  Luxatio  genu  congenita  beschnei-« 
wurden,  bietet  in  klinischer  und  anatomischer  Be- 
ziehung ein  ganz  anderes  Bild  dar.  Es  handelt 
sich  hier  nicht  um  eine  Luxation,  sondern  am  es» 
Hyperextension  im  Gelenke  mit  darauffolgwi» 
Contraktur : Genu  recurvaium  congenitum. 

Die  Entstehung  dieser  Verkrümmungen  ist  wc*hl 
ebenso  wie  die  derKlumpfüsseauf  abnorme  Druck- 
verhältnisse in  utero  zurückzuführen. 

Von  Complikationen  kommen  ausser  den  Coo- 
trakturen  der  Muskeln  und  der  Kapselwand  vor 
Allem  Luxation  im  Hüftgelenke,  Klumpfuss  und 
Plattfuss  mit  Contrakturen  an  den  Zehen  zur  Be- 
obachtung. Sie  stehen  in  keinem  direkten  Z> 
sam  men  hange  mit  der  Knieverkrümmung,  sind  ibsr 
wohl  auf  dieselben  abnormen  Druck  Verhältnis^, 
theilweise  wenigstens,  zurückzuführen.  Ein  wirt- 
licher Mangel  der  Patella  wird  nur  sehr  selten  te 
obachtet.  Die  fast  stets  vorhandene  rudimentäre 
Anlage  zeigt  erst  durch  die  vermehrte  Bewegung 
ein  vermehrtes  Wachsthum. 

Die  Prognose  des  Genu  recurvatum  ist  ziemlich 
gut,  und  zwar  ist  sie  völlig  unabhängig  davon,  ob 
das  Leiden  ein-  oder  doppelseitig  ist  Was  bei 
der  Beurtheilung  von  wesentlicher  Bedeutung  ist, 
ist  einestheils  die  Schwere  der  Affektion,  die  von 
der  Dauer  der  abnormen  Lage  im  Uterus,  der  Mn- 
betheiligung  der  Muskeln  und  der  Gelenkkip» 
abhängig  ist,  anderntheils  die  Art  der  Comphb- 
tionen.  Von  Bedeutung  ist  es  natürlich  auch,  ob 
die  Kinder  früher  oder  später  in  Behandlung  ko»- 
men.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte  lo- 
schen 8 Tagen  und  6 Jahren.  Ob  völlige  Restitutio 
ad  integrum  wieder  eintreten  wird,  ist  schwer  n 
sagen;  doch  ist  anzunehmen,  dass  ein  kräftig* 
Kind  unter  geeigneten  Maassnahmen  den  xulli? 
unbehinderten  Gebrauch  seiner  Beine  wieder- 
erlangt 

Die  einfachste  und  in  sehr  vielen  Fallen  völlig 
ausreichende  Behandlung  ist  die  Massage.  Sollte 
nach  ca.  8 — 14  Tagen  noch  gar  keine  Bessern*? 
eingetreten  sein,  so  geht  man  zum  Redressement 
forcö  in  Narkose  über ; das  Bein  wird  dann  i* 
leichter  Beugestellung  eingegipst,  die  Flexion  durch 
etappenweise  angelegte  Verbände  dauernd  v*- 
stärkt,  bis  eine  normale  Beugestellung  eingetrete* 
ist  und  der  Unterschenkel  nicht  mehr  in  sp- 
alte Lage  zurückfedert  Dann  beginnt  man 
hier  mit  Massage. 

Blutige  operative  Eingriffe  sind  nur  dann  & 
boten,  wenn  alle  die  eben  besprochenen  Ww"' 
nahmen  erfolglos  bleiben.  P.  Wagner  (Wpw 
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und 

Ueberslchten. 

VI.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hirn- 
anatomie in  den  Jahren  1895  und  1896. ') 

Von  L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  und  A.  Wallenberg  in  Danzig. 


4)  Vorderhirn. 

A.  Oberfläche. 

209)  W.  Waldoyor,  Himfurchen  u.  Hirnwindun- 
n.  Ergebnisse  d.  Anatomie  u.  Entwickelungsgeschichte. 
iesbaden  1896.  146  8. 

210)  Andrew  J.  Parker,  Morphology  of  thoeero- 
bral  convolutions  with  special  reforonco  to  the  Order  of 
primates.  15  PI.  Jouru.  of  the  Acad.  of  Natur.  Sc.  of 
Philadelphia  2.  S.  X.  3.  p.  247.  1896. 

211)  W i 1 d e r , Problems  connected  with  the  cerebral 
fissures.  Prooeedings  of  the  sixth  annual  Session  of  the 
Association  of  American  anatomists.  Washington  1894. 

212)  Wilder,  The  paroccipital  fissare : Should  it 
be  recognizod  and  so  designated.  Prooeedings  of  the 
Association  of  American  anatomists.  Eight  annual  session, 
held  in  Philadelphia  Dec.  1895.  p.  69. 

213)  L.  S.  Meyer,  Uober  die  Entstehung  dor  Hirn- 
windungen u.  die  Bedeutung  ihrer  Abweichungen.  Nederl. 
Weekbl.  n.  18.  1895. 

214)  W.  Julius  Mickle,  Abnormal  forms  and 
arrangement  of  brain  convolutions.  Brit  med.  Journ. 
Sept  28.  1895. 

215)  Alec  Fraser,  Varions  morphological  papors. 
8 PI.  Tr.  R.  Ac.  Med.  Ireland  XII.  Dublin. 

(Inhalt : On  the  position  of  anatomy  in  general  and 
the  central  nervous  System  in  particular.  On  the  lobus 
olfactorius  impar.  On  various  single  and  doublo  monstro- 
sities.  A case  of  complete  transposition  of  tho  thoracic 
and  abdominal  viscera.) 

216)  B.  G.  Wilder,  The  eetal  rolations  of  the  right 
and  left  parietal  and  paroccipital  fissuros.  Read  of  the 
Americ.  neurol.  Assoc.  June  3.  — Journ.  of  Neurol.  VI. 
2.  p.  129.  1896. 

217)  BurtG.  Wilder,  The  cerebral  fissures  of  two 
philosophers,  Chaunrey  Wright  and  James  Edtcard  Oliver. 
Abßtr.  of  a paper  present  to  the  neurolog.  assoc.  Juno  7. 
1895.  Journ.  of  Neurol.  V.  2.  1895. 

218)  Franz  Hübner,  Die  3.  linke  Stirn  Windung 
bei  verschiedenen  Rassen.  Inaug.-Diss.  Passau  1895. 
8.  42  8.  mit  2 Tafeln.  (Dem  Ref  nicht  zugänglich.) 

219)  Waldeyer,  Uober  die  somatischen  Unter- 
schiede der  beiden  Geschlechter.  Corr.-Bl.  d.  deutschen 
Gesollsch.  f.  Anthropol.,  Ethnol.  u.  Urgeschichte  XXVI. 
9 ; Sept.  1895.  ( Enthält  eine  Zusammenstellung  der  betr. 
Himdaten,  Gewicht  u.  s.  w.) 

220)  Waldeyer,  Ueber  einige  Gehirne  von  Ost- 
Afrikanern.  2 Abbild.  Corr.-Bl.  d.  deutschen  Gesellsch. 
f.  Anthropologie,  Ethnologie  u.  Urgeschichte  10.  1894.  — 
RVircnow’s  Bemerkungen  dazu.  Ebenda. 

221)  J.  Wein  borg,  Die  Gehirn  Windungen  bei  den 
Esthern  Eine  anatomisch-anthropologische  Studie.  Iuaug.- 
Diss.  Jurjew  1894.  8.  79  8. 

')  8chiuss ; vgl.  Jahrbb.  CCLV.  p.  193. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  3. 


222)  L.  Manouvrior,  Le  oervoau  d’un  Fuegien. 
5 fig.  Bull,  de  la  Soc.  d’anthropol.  de  Paris  4.  8.  V.  9. 

223)  Theo phile  Chudzinski,  Sur  los  plLs  core- 
braux  des  lemuriens  en  general  et  du  Loris  grele  on  par- 
ticulier.  9 Gg.  Bull,  do  la  Soc.  d’anthropol.  ae  Paris  4. 8. 
VI.  4.  p.  435.  1895. 

224)  Th.  Ziehen,  Die  Orosshirnfurohen  des  Hylo- 
bates-  u.  Somnopithecusgehims,  nobst  Bemerkungen  über 
d.Fissura  parietooeeipitalis  u.  d.  sogen.  Sulcus  tempor.  III. 
3 Abbild.  Anatom.  Anzeiger  XI.  15.  1896. 

225)  T.  D wight,  Notes  on  the  disscction  and  brain 
of  tho  Chimpanzeo  Gurnbo.  4 PI.  Mem.  of  tho  Boston 
Soc.  of  Natur.  Histor.  V.  2. 1895. 

226)  T h.  Z i e h e n , Ueber  die  Grosshirnfurchung  dor 
Halbaffen  u.  die  Deutung  einiger  Furchen  des  mensch- 
lichen Gehirns.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXVIII.  3.  p.  897. 
1896. 

227)  D.J.Cunningham,  Tho  insula  district  in  tho 
corebrum  of  the  anthropoid  apes.  Proc.  of  tho  Anat  8oc. 
of  Great  Brit&in  and  Ireland.  Journ.  of  Anat  and  Phy- 
siol.  XXXI.  N.  S.  XI.  1.  p.  1.  1895.  (Dem  Ref.  nicht 
zugänglich.) 

228)  D.  J.  Cunningham,  The  spinal  oord  and  the 
entire  extent  of  the  brain  of  the  Orang  and  Chimpanzeo. 
Proc.  of  the  Anat  Soc.  of  Great  Britain  and  Ireland. 
Journ.  of  Anat  and  Physiol.  XXXI.  N.  8.  XI.  1.  p.  13. 
1895.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

229)  Maurice  Benedict,  Nouvolle  contribution 
ä l’anatomie  comparee  du  cerveau.  3 fig.  Bull.  dolaSoc. 
d’anthropol.  de  Paris  4.  8.  VII.  3.  p.  228.  (Dem  Ref 
nicht  zugänglich.) 

230) Tracy  Earl  Clark,  The  comparative  aua- 
tomy  of  the  insula.  5 PI.  Journ.  of  Neurol.  VI.  2. 
p.  59. 

231)  E.  Frank  Beddard,  On  the  brain  of  Gulo. 
Pr.  zool.  Soc.  of  London  for  the  year  1895.  Pt.  1.  2 Fig. 
p.  139.  (Kurze  Mitthoilung  über  die  Aussenansicht.) 

232)  E.  Frank  Beddard,  On  the  visceral  anatomy 
and  brain  of  Dendrolagus  Cennetti.  Pr.  zool.  Soc.  of 
London  for  the  year  1895.  Pt.  1.  6 Fig.  p.  136. 

(Kurze  Mittheilung  über  die  Oberflächenfonnation, 
Windungen  u.  s.  w.  2 Abbild.  Vergleiche  mit  Nasua 
roa,  Melos  taxus,  Ictonie,  Galictis,  Mustela  angestellt.) 

233)  E.Frank  Beddard,  The  brain  in  the  Lemurs. 
Ibid.  p.  142. 

(Windungen  bei  mehreren  Arton  von  Lemur.  Ab- 
bildungen der  Gohirno  vonNycticebua  tardigradus,  Poro- 
dicticus  potto,  Loris  graeiüs,  üalago  crassicaudatus, 
Cheirogaleus  Coquerili.) 

234)  Paul  Martin,  Zur  Entwickelung  der  Gehirn- 
furchen bei  Katze  u.  Rind.  Arch.  f.  wissonsch.  u.  prakt 
Thierhkde.  XXL  1.  1895. 

235)  A.  Piorro  Fish,  A note  on  the  cerebral 
fissuration  of  tho  seal  (Phoca  vitulina).  1 PI.  Journ.  of 
Neurol.  VL  1.  p.  15. 1896. 
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B.  Gehirn  der  niedersten  Säuger  und  Riechapparat. 

23G)  Johnson  Sy  m in  g ton,  Demonstration  on 
scctions  of  tho  brain  of  ochidna.  Pr.  of  the  Anat.  Soc.  of 
Great  Britain  and  Ireland.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol. 
XXX.  N.  S.  X.  4.  189G.  (Dom  lief,  nicht  zugänglich.) 

237)  G.  Elliot  Smith,  The  structuro  of  tho  cere- 
bral hcmisphore  of  Ornithorhynchus.  Journ.  of  Anat 
and  Physiol.  XXX.  N.  S.  X.  4.  p.  465.  189G. 

238)  G.  Elliot  Smith,  The  brain  of  a foetal  Orni- 
thorhyuchus.  Part.  I.  Tho  foro-  brain.  1 PI.  Quart. 
J.  Micr.  Sc.  154.  XXXIX.  2.  p.  181. 

239)  G.  Elliot  Smith,  Notes  upon  the  morpho- 
logy  of  the  Corebrum  and  ita  commissures  in  the  vorte- 
brato  seriös.  Anatom.  Anzeiger  XI.  3.  1895. 

240)  G.  Elliot  Smith,  Tho  morphology  of  the 
smell-oentro.  With  3.  Fig.  Prolim.  Note.  Anatom.  An- 
zeiger XI.  2.  1895. 

241)  G.  Elliot  Smith,  Jacobson’s  organ  and  the 
olfactory  bulb  in  Ornithorhynchus.  6 Fig.  Anatom.  An- 
zeiger XI.  G.  1895. 

242)  G.  ElliotSmith,  Tho  cerebrum  of  the  Mar- 
supial  Molo  (Notoryctes  typhlops).  Zoolog.  Anzeiger 
XVIII.  491.  1895. 

243)  G.  Elliot  Smith,  Tho  morphology  of  thetrue 
limbic  lobe,  corpus  eallosum,  soptum  pefiucidum  and 
fomix.  A proliminary  communication.  15  Fig.  Journ.  of 
Anat  and  Physiol.  XXX.  N.  S.  XX.  1.  2.  1895.  189G. 

244)  G.  Elliot  Smith,  The  comparativo  anatomy 
of  tho  corebrum  of  Notoryctes  typhlops.  3 PI.  Tr.  of 
tho  R.  Soc.  of  South  Australia  XIX.  2. 1895. 

245)  G.  ElliotSmith,  The  fascia  dentata.  5.  Fig. 
Anatom.  Anzeiger  XII.  4.  5.  p.  1 19.  1896. 

246)  G.  Elliot  8mith,  A preliminary  communi- 
cation upon  the  cerebral  commissures  of  tho  mammalia 
with  special  reference  to  the  monotremata  and  marsu- 
pialia.  Proceedings  of  the  Linnean  Society  of  New  South 
Wales  IX.  2.  S.  Oct.  31.  1894. 

247)  G. ElliotSmith,  The  connection  between the 
olfactory  bulb  and  the  hippocampus.  2 Fig.  Anatom. 
Anzeiger  X.  15.  p.  470.  1894. 

248)  G.  ElliotSmith,  The  fornix  superior.  G Fig. 
im  Text.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol  XXXI.  N.  8.  XL 
1.  p.  80.  1896. 

249)  Charles  Sedgwick  Minot,  On  tho  olfac- 
tory lobes.  Pr.  of  the  Amer.  Associat.  for  the  Advanc. 
of  Sc.  44  Moet.  p.  153.  1895.  (Dem  Ref.  nicht  zugäng- 
lich.) 

250)  A.  v.  K öl  1 i k o r , Ueber  den  Fornix  longus  sive 
superior  dos  Menschon.  Vjhrschr.  d.  naturf.  Gosollsch. 
XU.  p.  547.  189G. 

251)  Alex.  Hill,  The  olfactory  bulb  of  Omithor- 
rhynchus,  a reply  to  EUiot  Smith.  Anatom.  Anzeiger 
XI.  20.  1895. 

252)  A 1 o x.  II  i 1 1 , Tho  fascicolo  cinerea,  its  rolation 
to  tho  fascia  dentata  and  to  tho  nervös  of  Lancisi.  5 Fig. 
Pr.  of  the  Roy.  Soc.  V.  58.  p.  349.  (Dem  Bef.  nicht 
zugänglich.) 

253)  A.  van  Gehuchten,  Le  bulbo  olfactif  de 
rhommo.  Paris  1895.  Levrault  u.  Co.  8.  8 p.  avec  fig. 

254)  Disse,  Ueber  dio  erste  Entwickelung  des 
Riechnerven.  Sitz.-Ber.  d.  Gosollsch.  zur  Beförderung  d. 
ges.  Naturwissensch.  zu  Marburg  Nr.  7.  Oct  1896. 

255)  Sir  William  Turner,  Further  notes  oti  the 
brain  of  Ornithorhynchus  paradoxus.  1 Fig.  Journ.  of 
Anat.  and  Physiol.  XXX.  N.  S.  X.  2.  1895. 

256)  Gustav  Mann,  On  tho  homoplasty  of  tho 
brain  of  rodonts,  insoctivores  and  camivores.  1 PI.  and 
Fig.  Journ.  of  Anat  and  Physiol.  XXX.  N.S.  X.  1. 1895. 

C.  Slabkranz,  Balken  u.  s.  w. 

257)  P.  Flechsig,  Gehirn  u.  Seele.  Zweite,  ver- 
besserte, mit  Anmerkungen  u.  5 Tafeln  versehene  Aus- 
gabe. Leipzig  1896.  Veit  u.  Comp. 


258)  Paul  Flechsig,  Dio  Lokalisation  d.  geistige 
Vorgänge,  insbesondere  d.  Sinnesompfindungen  d.  Ha- 
schen. Vortr.  auf  d.  68.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.Aentr 
in  Frankfurt  a.  M.  Leipzig  1896.  Veit  u.  Comp.  88$. 
mit  1 Taf.  u.  Abbild,  im  Text. 

259)  PaulFleohsig,  Weitere  Mitteilungen übe 
die  Sinnes-  u.  Associat lonseentrcn  das  mensch liehet,  G*- 
hirn8.  Nourol.  Centr.-Bl.  XXV.  23.  24.  1895. 

260)  Adamkiewicz,  Noch  eine  Bemerkung  n 
Flechsig ’s  Mittheilung:  Ueber  ein  nouos  Eintheiltu^- 
princip  der  Grosshirnoberfläohe.  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV 
2.  p.  76.  1895.  — Flechsig’s  Bemerkung  dazu.  Kteoiii 
p.  77. 

261)  PaulFlochsig,  Woitere  Mitteilungen  über 
den  Stabkranz  des  menschlichen  Grosshirns.  Neural 
Centr.-Bl.  XV.  1.  1896. 

262)  H.  Sachs,  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  fronte 
occipitalen  Associationsbündels  mit  Demonstrationen 
Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  u.  psych.-gerichtl.  Med. 
LIII.  1.  p.  181.  Autorreferat 

263)  L Bianchi,  Sülle  degonerazioni  discendett 
endoemisferiche,  soguite  all'estirpaziono  dei  lobi  fronst. 
Annali  di  Neuroglia  XIII.  3.  4.  1895. 

264)  Marinesco,  Des  connoxions  du  oorps  stw 
avec  le  lobe  frontal.  Compt.  rend.  do  la  Soc.  de  Bwi. 
Febr.  2.  1895. 

265)  Emil  Rietz,  Beitrag  zur  Kritik  derbalk^D- 
loson  Gohimo.  Dissertation.  Borlin  1894.^  C.  Voets 
Buchdruckerei.  (Zusammenstellung  und  Kritik.  ßa 
neuor  Fall  mitgetheilt.) 

266)  G.  A n t o n , Zur  Balkendegeneration  im  mensch- 
lichen Grosshirn.  Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XTV.  1. 

267)  Vogt,  Ueber  Fasersysteme  in  den  mittleren 
u.  caudalen  Balkonabschnitten.  Dissertation,  teipu» 
1894.  Veit  u.  Comp.  Auch  Jahrosvors.  d.  Ver.  d.  deut- 
schen Irrenärzte  in  Dresden.  Allgem.  Ztschr.  f.  fty- 
chiatrie  u.  psych.-gerichtl.  Med.  LI.  4.  1894.  Vorlaute 
Mittheilung.  Neurol.  Centr.-Bl.  XTV.  5.  6.  1895. 

268)  ü.  Anton , Die  Bedeutung  dos  Balkenmaogf-!; 
für  das  Grosshirn.  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  45. 1696. 

269)  8.  Ramon  y Cajal,  Corps  strie.  Biblwgr 
Anatomique  Nr.  2.  1895.  (Siehe  vorigen  Bericht) 

D.  Rinde. 

270)  RetziuB  Nr.  32  enthält  u.  A. : Weitem  Bei- 
träge zur  Keuntniss  der  CajaT  sehen  Zellen  derGrosähim- 
rindc  des  Menschen.  Taf.  14—19. 

271)  F.  Folli,  Contributo  allo  Studio  della  disj*»- 
zione  della  cellulo  nervoso  nolla  corteccia  oerebri-’ 
dell’uomo.  Bologna.  19  pp.  (Dem  Ref.  nicht  zugüi*^ 
lieh.) 

272)  Ernesto  Veratti,  Sul  alcuno  particolar.ü 
di  struttura  dolla  corteccia  cerobralo  dei  mammifeti. 
Laborat.  di  anat.  norm,  microscop.  d.  R.  univ.  di  Bologna- 
Fusari.  Bo  11.  de  Soc.  med.  Chirurg,  de  Paria  20  PP- 
Con  fig.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

273)  Henry  J.  Berkley,  The  intraoortical  end- 
apparatus  of  the  nervo-fibres.  Read  at  tho  anu.  Mcet  c- 
the  med.  - psychol.  Soc.  Boston  June.  2 Fig.  Anatce 
Anzeiger  XII.  11.  p.  258.  John  Hopkins  Laboratory. 

274)  A.Marracino,  Ricorche  istologichosuUmic* 
tello  grigio  dei  oervello  dei  bambini  dalla  nascita  ad  u» 
anno  compiuto.  IstiL  istolog.  e fisiolog.  gener.  dell 
univ.  di  Napoli.  1 tav.  Annali  di  nevrol.  XlIL  3-* 
p.  223. 

275)  Carl  Hammarberg,  Studien  über  iL 
Pathologie  der  Idiotie,  nebst  Untersuchungen  über  du’ 
normale  Anatomie  der  Hirnrinde.  Aus  dem  8ch*w. 
übersetzt  von  Walter  Berger  u.  herausgeg.  von  & 
Henschen.  Leipzig  1895.  Koohler.  4.  V u.  127  S. 

7 Taf.  u.  7 Bl.  Erklärung. 

276)  TheodorKaes,  Ueber  Grosshirnrindenma*^ 
u.  über  Anordnung  der  Markfasersysterae  in  der  B»“e 
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des  Menschen,  zugleich  oin  Beitrag  zurFrago:  Unter- 
scheidet sich  die  Rindo  dos  Cultnrmonschen  von  den 
niederen  Rassen  in  Bezug  auf  Kaliber,  Reichthura  dor 
markhaltigen  Nervenfasern  ? Vortrag  auf  dor  Naturf.- 
Vors.  in  Lübeck.  Wien.  mod.  Wchnschr.  XLV.  41.  42. 
1895. 

277)  Th.  Kaes,  Uebcr  den  Markfasergohalt  der 
Hirnrinde.  Vortrag  in  d.  biolog.  Abtheilung  dos  ärztl. 
Vereins  Hamburgs.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLHI. 
5.  1896. 

278)  Theodor  Kaes,  Ueber  den  Markfasergehalt 
dor  Grosshirnrinde  eines  l*/*jähr.  männlichen  Kindes. 
4 Taf.  Irrenanstalt  Friedrichsberg.  Jahresber.  d.  Ham- 
burger Staatskrankenanstalten  IV.  1893 — 1896. 

279)  LudwigEdinger,  Untersuchungen  über  die 
vergleichende  Anatomie  des  Gehirns.  3)  Neue  Studien 
über  das  Vorderhira  der  Reptilien.  Frankfurt  a.  M. 
M.  Diesterweg.  4.  76  S.  mit  14  Abbild,  u.  4 Taf. 

Dio  Hirnwindungen  haben  in  der  Berichtzeit 
mehrfach  monographische  Bearbeitung  gefunden. 
In  erster  Linie  muss  auf  den  Text  des  obencitirten 
Werkes  von  Retzius  (1)  verwiesen  werden  und 
auf  die  vortrefflichen  Abbildungen,  die  es  von  durch 
die  Härtung  nicht  entstellten  Gehirnen  aus  allen 
Altersklassen  giebt.  Ausser  den  Tafeln  bringt  es 
noch  viele  in  Holzschnitt  ausgeführte  Abbildungen 
über  Variationen  der  einzelnen  Furchen  und  Win- 
dungen. Die  photographische  Wiedergabe,  die 
R e t z i u 8 gewählt  hat,  ist  auch  in  der  Bearbeitung 
der  Windungen,  die  das  Dej erine’sche  Hand- 
buch (2)  bringt,  in  Anwendung  gekommen.  Hier 
sind  die  Abbildungen  nicht  wie  bei  Retzius  alle 
in  natürlicher  Grösse,  sondern  zumeist  auf  die 
Hälfte  verkleinert. 

Eine  ganz  vortreffliche  Uebersicht  über  alle  die 
Fragen,  die  seit  2 Jahrzehnten  uns  auf  dem  Gebiete 
der  Windungsanatomie  beschäftigen,  giebt  der  Auf- 
satz von  W a 1 d e y c r (209).  Er  enthält  auch  die 
vollständige  Literatur  seit  Ecker  und  B i s c h o f f , 
und  man  wird  nicht  ohne  Verwundern  hören,  dass 
bis  jetzt  447  Einzelarbeiten  citirt  werden  können. 
Mit  Recht  sind  in  das  W a 1 d e y e r 'sehe  Referat 
auch  Arbeiten  über  die  pathologischen  Verhältnisse 
beim  Menschen  und  die  wichtigsten  physiologischen 
Arbeiten  aufgenommen. 

Die  Arbeit  von  Mann  (256)  ist  wesentlich 
physiologisch  und  fällt  eigentlich  nicht  in  den  Be- 
reich dieses  Berichtes,  der  Ref.  aber  glaubt  ihrer 
lüer  gedenken  zu  müssen,  weil  sie  den  Ausgang 
für  eine  neue  rationelle  Betrachtung  der  Hirnwin- 
dungen in  sich  birgt  M.  hat  versucht,  beim  Kanin- 
chen, beim  Hunde  und  bei  der  Katze  genau  die 
Ausdehnung  der  einzelnen  Rindenfelder  festzu- 
stellen,  und  es  ist  ihm  so  gelungen,  die  Theile  der 
Hirnoberfläche,  die  als  physiologisch  identisch 
gelten  können,  festzustellen.  Dem  Ref.  scheint, 
dass  mit  solchen  Untersuchungen  eine  vergleichende 
Anatomie  der  Hirnwindungen  erst  begründet  wer- 
den kann ; man  hat  sich  allzu  einseitig  bisher  an 
das  rein  Morphologische  gehalten  und  kaum  je  die 
Kindenausbildung  mit  Rücksicht  auf  die  psycho- 
logischen Eigenschaften  oder  die  Lebensgewohn- 
heiten des  Thieres  studirt,  und  da  die  Furchung 


nicht  allein  abhängig  ist  von  der  Rindenentwicke- 
lung, sondern  auch  von  der  Ausbildung  des  Schädels, 
die  sich  so  ganz  anderen  Bedürfnissen  (z.  B.  Ent- 
wickelung der  Kaumuskulatur)  anzupassen  hat,  so 
sagt  uns  das  Vorkommen  der  oder  jener  Furche, 
der  oder  jener  Windung  bei  einem  bestimmten 
Thiere  eigentlich  wenig,  was  uns  vorwärtsbringt. 
Auch  für  den  Menschen  kommt  wohl  einmal  dio  Zeit, 
wann  man  die  Windungen  nicht  mehr  einfach  als 
solche  beschreibt,  sondern  nur  im  Zusammenhänge 
mit  den  Fragen,  die  ihre  Entwickelung  jedes- 
mal im  Einzelfalle  aufwerfen  lässt.  Heute  hat 
sich  über  die  Varietäten  der  Hirnwindungen  ein 
grosses  Material  angesamraelt,  das  physiologisch 
gar  nicht  zu  verwerthen  ist  und  dessen  morpho- 
logische Bedeutung  auch  gewöhnlich  überschätzt 
wird. 

Dercum  hat  aus  dem  Nachlasse  P a r k e r ’s 
(210)  eine  Monographie  der  Hirnwindungen  ver- 
öffentlicht , die  in  erster  Linie  den  Menschen 
und  die  Primaten  berücksichtigt,  sehr  viel  histo- 
risches und  compilirte8  Material  beibringt,  aber  in 
der  Schilderung  der  einzelnen  Lappen  doch  recht 
selbständig  vorgeht  Das  ganze  Werk  wird  ab- 
geschlossen durch  oine  Darlegung  der  Hypothesen, 
die  bis  jetzt  über  die  Entstehung  der  Windungen 
aufgestellt  worden  sind,  und  namentlich  durch  die 
Schilderung  der  Theorie  P a r k e r ’s  selbst,  die  zu- 
nächst nicht  unähnlich  der  von  dem  Ref.  und  von 
Turner  vertretenen  Auffassung  zu  sein  scheint, 
dass  nämlich  die  Windungen  die  Resultante  dar- 
stellen, die  entsteht  einerseits  durch  die  Aus- 
dehnung des  Gehirns  (die  [Ref]  auf  Vererbung 
seelischer  Eigenschaften  beruht)  und  andererseits 
durch  die  Ausbildung  der  Schädelwände  (die  von 
ganz  anderen  Faktoren  abhängig  ist).  Den  Vf.  be- 
schäftigt die  Frage,  wie  die  Ausdehnung  des  Gehirns 
selbst  zu  erklären  sei,  und  er  untersucht,  wie  die 
Kräfte  gerichtet  sein  müssen,  die  zu  Einziehungen, 
wie  die  Furchen  es  sind,  in  einem  flüssigen  Medium 
führen.  Diese  Untersuchung  geschieht  wesentlich 
auf  Grund  der  berühmten  Versuche  von  Plateau 
über  die  Oberflächenspannung  der  Flüssigkeithäut- 
chen. Der  Ref  hat  den  mathematischen  Ableitun- 
gen nicht  genügend  folgen  können  und  kann  des- 
halb nicht  feststellen,  ob  diese  Theorie  wirklich  so 
befriedigend  ist,  wie  der  Vf.  glaubt.  Die  vielen, 
zum  Theil  nicht  originalen,  Abbildungen  sind  in 
Umrisslinien  gehalten. 

Die  verschiedenen  Theorien  findet  man  dann 
noch  kritisch  besprochen  in  der  Arbeit  von  L.  S. 
Meyer  (213),  der  selbst  auf  dem  Standpunkte 
steht,  dasB  innerliche  Verhältnisse  des  Gehirns 
selbst  das  Ausschlaggebende  seien.  Nur  unter 
pathologischen  Verhältnissen  wird  dem  Schädel  ein 
einwirkendes  Moment  zugostanden.  M.  beschäftigt 
sich  dann  noch  mit  den  Gehirnen  solcher  Geistes- 
kranker, bei  denen  peripher.  Degenerationzeichen 
(an  Zähnen,  Ohren  u.  s.  w.)  naebgewiesen  waren. 
Er  hat  hier  zahlreiche  Unregelmässigkeiten,  nament- 


548 


Ed  in  gor,  Bericht  Ober  die  Leistlingen  auf  dem  Gebiete  der  Hiraanatomie. 


lieh  Zu8ammenflio8Ben  von  Soleis  gefunden ; auch 
fielen  häufig  stark  entwickelte  Sulci  occip.  ant.  auf. 
Er  halt  die  erwähnten  Befunde  für  Degeneration- 
zeichen am  Gehirn,  die  übrigens  nicht  nothwendig 
zur  Psychose  führen  müssten. 

Die  meisten  Arbeiten  über  die  Furchung  kennen 
Mangels  ausgiebiger  Abbildungen  hier  nur  dem 
Titel  nach  angezeigt  werden.  Im  Ganzen  ist  in  der 
Berichtzeit  wenig  über  das  menschliche  Gehirn 
neu  berichtet  worden.  Wilder  (211)  hat  die 
Fragen  besprochen,  welche  beim  Studium  der  Win- 
dungen aufzuwerfen  waren.  Er  hat  dann  einige 
kleine  Mittheilungen  aus  dem  gleiohcn  Gebiete  ge- 
bracht. So  hat  er  u.  A.  (217)  2 Gehirne  von 
hervorragenden  Menschen  demonstrirt.  Er  hat  vor- 
geschlagen (212)  den  occipitalcn  Abschnitt  der 
Interparietalfurche  unter  dem  Namen  Paroccipital- 
furche  von  jener  zu  scheiden.  Diese  Furche  besitzt 
ausser  ihrem  Mittelstüoke  („Zygon“)  noch  einen 
Bamus  cephaücus  und  einen  Ramus  caudalis. 

Dann  haben  wir  durch  Weinberg  (221)  zum 
ersten  Male  eine  musterhaft  durchgefflhrte  Be- 
arbeitung eines  Rassengehirns  bekommen.  W.  hat 
das  Gehirn  der  Esthen  untersucht  und  in  zahl- 
reichen Abbildungen  so  vortrefflich  wiedergegeben, 
dass,  wenn  dereinst  vergleichende  Untersuchungen 
der  Rassengehime  wirklich  möglich  werden,  dem 
Untersuchenden  hier  ein  vortreffliches  Material  an 
die  Hand  gegeben  ist. 

Waldeyer  (220)  hat  über  einige  Gehirne 
von  Ostafrikanern,  M a n o u v r i e r (222)  über  das 
Gehirn  eines  Feuerlanders  berichtet. 

Auch  über  die  Furchen  einzelner  Thiere  liegen 
diesmal  wenig  Arbeiten  vor.  Fish  (235)  hat  die 
Windungen  des  Seehundes  beschrieben,  was  nach 
der  Verhandlung  zwischen  Theodor  u.  Spitzka 
dankbar  zu  begrüssen  ist  Er  giebt  einige  gute 
Abbildungen. 

Martin  (234)  schildert  die  Entwickelung  der 
Furchen  bei  der  Katze  sowohl,  als  beim  Rinde.  Es 
ist  für  die  gut  illustrirte  Abhandlung  auf  das  Ori- 
ginal zu  verweisen. 

C 1 a r k (230)  hat  die  Insel  beim  Menschen  und 
bei  vielen  Säugethieren  untersucht  Es  ist  leicht 
sie  bei  den  meisten  Gyrencephalen  zu  erkennen,  ob 
sie  aber,  wie  CI.  meint,  den  lissenoephalen  Säugern 
fehlt  das  ist  gar  nicht  zu  entscheiden,  denn  dieser 
Rindentheil  konnte  wohl  vorhanden  sein,  auch 
wenn  er  durch  Opercula  nicht  abgegrenzt  ist  Wie 
schwierig  die  Diagnose  einer  Inselrinde  ist  geht 
daraus  hervor,  dass  CI.  angiebt,  sie  fehle  der  Katze, 
dem  Ozelot  und  dem  Luchs,  während  der  Panther 
und  der  L5we  eine  kleine  Insel  besitzen.  Be- 
stimmte Grüssenbeziohungen  zwischen  Claustrum 
und  Insula  hat  CI.  auch  vergeblich  gesucht,  ob- 
gleich er  mit  den  älteren  Autoren  beide  für 
Theile  desselben  Rindengebietee  hält  Der  Ref. 
glaubt  dass  sowohl  das  Claustrum,  als  die  Insula 
erst  dann  gründlich  brachrieben  werden  können, 


wenn  wir  sie  nach  ihren  Faserbeziehungen  besser 
kennen. 

Im  vorigen  Berichte  ist  mitgetheilt  worden, 
dassZiehen  und  Kücken thal  die  sämmtlicba 
Furchen  des  Affengehirns  an  vielen  Exemplare: 
studirt  haben.  Ziehen  bringt  nun  neuerdings 
nicht  nur  einzelne  Nachträge  zu  dieser  grase 
Arbeit  (224)  (die  Grosshimfurchen  des  Hvlobata- 
und  Semnopithecusgehirns) , sondern  er  widim 
auch  (226)  eine  neue  sehr  ausführliche  Arbeit  den 
Gehirne  der  Halbaffen.  Es  ist  dem  der  Affen  a- 
lieblich  ähnlicher,  als  dem  der  Camivores  r.:i 
unterscheidet  sich  vom  Affengchime  wesentlich  nr 
durch  die  schwache  Entwickelung  des  oedpitak 
Furchengebietes  und  die  relativ  starke  des  0M- 
toriussystems,  auch  durch  die  Verkümmerung  der 
Centralfurche.  Das  Camivorengehim  einersets 
und  das  Primatengehim  andererseits  lassen  iw 
in  der  Furchung  einen  gemeinsamen  Grundplaa 
erkennen,  die  Weiterentwickelung  hat  sich  aberle 
diesem  und  bei  jenem  im  Wesentlichen  unabhängig 
vollzogen.  Das  Halbaffengehim  steht  nicht  mi- 
schen den  beiden,  sondern  ist  eher  als  eine  Vor- 
stufe des  Affengehims  anzusehen.  — 

Eine  sehr  wesentliche  Förderung  hat  die  Lehre 
vom  Riechapparat  und  vor  Allem  die  Kenntnis 
des  Gehirns  der  niedersten  Säuger,  wo  jener  Apparat 
ungewöhnlich  stark  entwickelt  ist,  erfahren.  & 
sind  in  der  Berichtzeit  mehr  Arbeiten  über  dn 
Gehirn  der  Marsupialicr  und  der  Monotremen  er- 
schienen als  in  allen  den  Jahren  vorher  zusammen. 
Namentlich  verdanken  wir  hier  einem  australisches 
Forscher  Elliot  Smith  Vieles. 

Der  Riechapparat  und  die  niederen  Vorderhin» 
überhaupt  werden  am  besten  verstanden,  wem 
man  von  den  Reptilien  ausgeht. 

Edinger  (279)  hat  versucht,  die  verhältnis- 
mässig einfach  gebaute  Hemisphäre  des  Reptilien- 
gehirns  möglichst  vollständig  durchzuarbeiten  uni 
so  gewissermaassen  den  Typus  für  eine  anfacte 
Hemisphäre  festzustellen.  Er  konnte  sich  dabei 
auf  ein  sehr  grosses  Material,  das  Vertreter  aller 
Reptilienklassen  enthielt  , stützen.  Der  reich 
illustrirten  Abhandlung  geht  eine  genaue  histo- 
rische Einleitung  voraus.  An  der  äusseren  Form 
der  etwa  bimförmigen  Hemisphäre  wird  unter- 
schieden: Vom  der  Lobus  olfaotorius,  den  die 
„Formatio  bulbaris“  so  überdeckt,  dass  eine  Ver- 
dickung der  „BulbuB  olfact“  entsteht ; hinten  gebt 
der  Lobus  über  in  die  „Area  olfactoria“,  den  hin- 
teren Riechlappen,  die  durch  die  Fovea  limbica  vom 
Mantel  getrennt  ist  Die  Riechfaserung  wird  genau 
beschrieben  und  es  wird  gezeigt,  dass  aus  den 
Zellen  der  Formatio  bulbaris  eine  andere  Faserung 
entspringt,  von  der  ein  Theil  in  den  Riechlappen 
selbst  und  die  Area  olfactoria  mündet,  „Tractus 
bulbo-corticalis“,  und  ein  zweiter  in  einem  Gangli® 
endigt , das , dem  Striatum  angelagert , als  „Efi- 
striatnm“  bezeichnet  wird.  Das  Epistriatum  wirf 
näher  beschrieben  und  ra  wird  gezeigt,  wie  es  l» 
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einigen  Reptilien  durch  ein  „Mesostriatum“  vom 
eigentlichen  Ganglion  striat  getrennt  ist  Aus  den 
Endstätten  der  sekundären  Riechfasernng  entsprin- 
gen neue  Bflndel,  von  denen  namentlich  eines  aus 
der  Rinde  de«  Riechlappens  zur  Hemisphärenrinde 
„Tractus  cortico-olfactorius  septi“  als  wichtig  er- 
scheint Zu  den  tertiären  Bahnen  aus  dem  Riech- 
apparate wird  auch  ein  Theil  der  genauer  geschil- 
derten Taenia  thalami  gerechnet,  die  aus  einem 
Ganglion  caudal  von  der  Area  olfactoria  entsprin- 
gend, zum  Ganglion  habenulae  zieht,  „Tractus 
olfacto  - habenularis“.  Die  Taenia  hat  Qbrigens 
noch  andere  Bflndel,  deren  drei  beschrieben  wer- 
den, darunter  eins  aus  der  Hirnrinde.  Die  Hirn- 
rinde zerfällt  in  drei  Platten,  von  denen  die  dor- 
sale und  die  mediale  wohl  im  Wesentlichen  der 
Ammonsrinde  homolog  sind,  während  die  laterale 
der  sogenannten  Streifenhügelrinde  der  Säuger 
entspricht.  Die  Struktur  dieser  Rinde  wird  nach 
Golgi-  und  W e i g e r t - Präparaten  eingehend 
geschildert.  Das  Vorderhorn  der  Reptilien  besitzt 
ein  eigenes  CommiBSurensystem,  dessen  ventraler 
Theil  der  CommisBura  anterior  (drei  Einzelbflndel 
unterschieden),  dessen  dorsaler  Thoil  (zwoi  ein- 
zelne Bflndel)  im  Wesentlichen  dem  Psalterium 
homologisirt  werden.  Diese  Deutung  des  früher 
von  E.  als  Balken  bezeichneten  Commissuren- 
systems ist  zuerst  von  A.  Meyer  gegeben  wor- 
den ; die  ausführlichen  Untersuchungen  E.’s  konn- 
ten Meyer ’s  Auffassung  vollständig  bestätigen. 
Auch  der  Nachweis  einer  Fornixfaserung  aus  der 
Reptilienrinde  ist  geglückt  Sehr  eingehend  wird 
die  mediale  Wand  beschrieben.  Nach  vorn  von 
der  Fissura  choroidea  liegt  eine  gekrümmte  Furche, 
an  deren  candalem  Ende  die  Mehrzahl  der  Mark- 
massen , die  in  der  Hemisphäre  entspringen , zu 
Tage  treten,  nämlich  der  Fomix  und  die  ZQge  zu 
den  einzelnen  Theilen  der  Commissura  anterior. 
An  dieser  Stelle  treten  auch,  Aber  das  Septum  weg- 
streichend, die  Fasern  aus  dem  Riechapparate  zur 
Rinde  in  jene  ein.  Der  Fornix  besteht  aus  dem 
„Tractus  cortieo-mammillaris“  und  dem  „Tractus 
cortico-  habenularis“.  Von  Hemisphärenbflndeln 
werden  noch  beschrieben  ein  Faserzug  aus  dem 
Septum  zum  Mittelhirn,  ein  solcher  aus  dem  Stirn- 
pol (zum  Thalamus  ?)  und  schliesslich  ein  sehr 
dünner  Faserzug  aus  dem  Oocipitalhim  zu  den 
Endstätten  des  Sehnerven. 

E.  schliesst,  dass  er  die  Riechstrahlung  zur 
Rinde  als  besonders  wichtig  ansehe,  weil  sie  die 
erste  Rindenverbindung  mit  einem  Sinnesapparate 
ist,  die  in  der  Thierreihe  auftritt  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  Bie  schon  bei  Amphibien  marklos 
existirt.  Der  feinere  Bau  der  Rinde  lässt  erkennen, 
dass  schon  bei  einem  sehr  niedrig  stehenden  Ge- 
hirne eine  unendlich  grosse  Möglichkeit  von  Asso- 
ciationen gegeben  ist  Durch  Nebeneinanderstellung 
von  Schnitten,  die  Varanus  und  einem  Mausembryo 
entstammen , wird  gezeigt , wie  ausserordentlich 
ähnlich  die  Lage  des  Ammonshorns  bei  Reptilien 


und  bei  Säugern  ist.  Es  ist  noch  nicht  möglich, 
zu  sagen,  wieweit  die  Reptilienrinde  dem  Ammons- 
horne  allein  entspricht,  wie  weit  sie  Elemente  der 
ganzen  Randwindung  enthält  und  wie  weit  etwa 
noch  andere  Centren  hier  schon  angelegt  sind,  aber 
es  lässt  sich  durch  Einzeichnnng  eines  Reptilien- 
gehirns in  das  Gehirn  eines  Säugers  leicht  zeigen, 
wie  durch  Anlagerung  an  den  kleinen  Hirnmantel 
und  VergrOsserung  desselben  dorsal-  und  caudal- 
wärts  sich  von  der  Reptilienhemisphäre  die  Säuger- 
hemisphäre ableiten  lässt. 

Unabhängig  von  den  Arbeiten  des  Ref.  ist 
Elliot  Smith  (237 — 248)  zu  einer  Reihe  sehr 
interessanter  Ergebnisse  gekommen,  die  die  vor- 
erwähnten im  Wesentlichen  bestätigen  und,  soweit 
das  Säugergehirn  in  Frage  kommt,  auch  bedeutend 
erweitern.  Wir  verdanken  diesem  trefflichen  Ge- 
lehrten eine  Reihe  sehr  exakt  gearbeiteter  und 
präeise  geschriebener  Abhandlungen  Aber  die  ver- 
gleichende Anatomie  des  Gehirns  der  niedersten 
Säuger,  derMonotremen  und  der  Beutelthiere.  Das 
reichhaltige  Material,  das  ihm  zur  Vertagung  stand, 
hat  er  in  geradezu  mustergültiger  Weise  aus- 
genutzt und  seine  Arbeiten  gehören  gewiss  zu  den 
bedeutendsten,  Aber  die  dieser  Bericht  Nachricht 
bringt  Das  wichtigste  Brgebniss  ist,  dass  das  Ge- 
hirn der  niedersten  Säugethiere  im  Wesentlichen  am 
den  Theilen  des  Riechapparates  besteht,  zu  denen 
sich  ein  verhättnissmässig  kleiner  Mantel  himugesellt. 
Dem  Riechapparate  gehört  bekanntlich  vor  Allem 
der  Lobus  limbicus  (243)  an,  die  Randwindung, 
die  den  Hemisphärenspalt  umgiebt.  Bei  den  apla- 
oentalen  Säugern  bildet  sie  um  den  ganzen  Hemi- 
sphärenrand immer  einen  breiten  grauen  Zug, 
dessen  dorsales  Stfick  im  Wesentlichen  Ammons- 
horn ist.  Die  Krümmung  der  Hemisphäre  nach 
unten  ist  bei  Ornithorhynchus  noch  nicht  so  deut- 
lich wie  bei  Echidna,  bei  dem  letzteren  zieht  sich 
das  Ammonshorn  deshalb  entsprechend  im  Hemi- 
spbärenspalte  aus  und  bildet  nicht  nur  den  dor- 
salen, sondern  auch  den  caudalen  Rand.  Erst  spät 
in  der  Thierreihe  mit  dem  Auftreten  des  Balkens 
wird,  wie  der  Ref.  schon  früher  gezeigt  hat,  das 
Ammonshorn  immer  weiter  caudal  verschoben. 
S m.  zeigt  sehr  schön,  wie  die  Striae  longitudinales 
dorsal  vom  Balken  durch  dieses  Caudalschieben 
entstehen.  Den  frontalen  grauen  Theil  der  Rand- 
windung, denselben,  aus  dem  beim  Menschen  das 
Septum,  die  kleinen  Windungen  davor  und  die 
Substantia  perforata  anterior  entstehen,  bezeichnet 
Sm.  als  verdiokte  Lamina  terminalis  und,  weil 
mächtige  Commissuren  hier  verlaufen,  als  ,Area 
praecommissuralis1'.  Die  Area  praecommissuralis 
endet  ventral  im  „Tuberculum  olfactorium“  (Broca- 
sches  Feld) ; der  ganze  ventrale  Abschnitt  des  Rand- 
bogens ist  der  Lobus  pyriformis,  er  ist  identisch 
mit  Dem,  was  der  Ref.  bei  den  Reptilien  als  Lobus 
olf.  und  Tuber  taeniae  bezeichnet  hat.  Die  einzelnen 
Abschnitte  des  Randbogens  werden  genauer  ge- 
schildert und  es  wird  namentlich  auf  die  Commis- 
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Buren  näher  eingegangen.  Bei  den  Reptilien  und 
aplacentalen  Säugern  wird  die  Lamina  terminalis 
nur  von  zwei  Commissuren  durchzogen,  nämlich 
ventral  von  den  verschiedenen  Systemen,  die  in 
der  Commissura  anterior  liegen,  dorsal  von  einer 
mächtigen  Faserkreuzung,  die,  ganz  ausschliesslich 
Fasern  aus  der  Randwindung  verbindend,  hier  als 
Fomixcommissur  bezeichnet  wird.  Vgl.  oben,  S.  249, 
die  übereinstimmenden  Angaben  für  Reptilien.  Wie 
den  Roptilion  ein  Balken  vollständig  fehlt,  so  auch 
noch  der  grossen  Anzahl  niederer  Säuger,  die  S m. 
untersucht  hat : Ornithorhynchus,  Perameles,  Macro- 
pus,  Phalangista,  Echidna  und Dasyurus.  Sm.  ent- 
wickelt an  einer  Anzahl  sehr  klarer  Schemata,  wie 
mit  dem  Auftreten  des  Balkens  das  Psalterinm 
durch  die  auswachsenden  Fasern  ventral  und  caudal 
geschoben  wird.  Gr  meint,  dass  es  an  dieser  Ver- 
schiebung liege,  wenn  durch  Ilerabziehen  der  ver- 
dickten grauen  Masse  der  Lamina  terminalis  caudal 
in  ihr  das  Septum  pellucidum  entstehe.  Bei  Orni- 
thorhynchus ist  das  Ammonshorn  nur  einmal, 
durch  die  Fissura  hippocampi,  eingestülpt  und  es 
setzt  sich  seine  Rindenlage  direkt  in  die  völlig 
ungefaltcte  Fascia  dentata  fort  Nur  ganz  im  fron- 
talen Abschnitte  zeigt  auch  diese  eine  einmalige 
Umkrümmung.  Von  Reptilien  hat  Sm.  Pseudechis, 
Iguana  und  Iarcerta  untersucht  und  auch  hier,  wie 
Meyer,  die  Fascia  dentata  naehgewiescn.  Die 
Fasern  aus  dem  Riechlappen  hinauf  zur  Ammons- 
windung bezeichnet  S m.  als  vordere  Fimbria,  es 
ist  im  Wesentlichen  Das,  was  Zuokerkandl 
„Riechbündel  des  Ammonshorns“  genannt  hat  wäh- 
rend er  als  hintere  Fimbria  die  Fasern  zum  Fomix 
bezeichnet  Neben  dem  Riechbündel  sollen  aber 
noch  Fasern  Vorkommen,  die  aus  dem  Ammons- 
horn vor  der  Commissura  anterior  herab  zur  Basis 
des  Zwischenhirns  ziehen. 

Das  ganze  Vorderhirn  von  Ornithorhynchus  ist 
dem  der  Reptilien  ausserordentlich  ähnlich.  Das 
geht  namentlich  aus  den  schünen  Abbildungen 
hervor,  die  Sm.  in  den  zwei  Abhandlungen  (237. 
238)  giebt,  die  sich  mit  der  Struktur  des  erwach- 
senen und  des  fötalen  Ornithorhynchus  - Gehirns 
beschäftigen. 

Sm.  hat  auch  dem  Gehirn  des  Beutelmaul- 
wurfs, Notoryctes  typhlops,  eine  wesentlich  das 
Vorderhim  betreffende  Untersuchung  (242.  244) 
gewidmet  Auch  hier  fehlt  der  Balken  und  es  ist 
deshalb  das  frontale  Ende  der  Ammonswindung 
nioht  wie  bei  den  plaoentalen  Thieren,  atrophisch. 
Gs  ist  also  kein  Gyrus  supra-callosus  und  es  sind 
keine  Striae  Lancisii  vorhanden.  Da  der  Balken 
fehlt,  ist  der  Fornix  auch  nicht  in  einen  Fornix 
longus  und  einen  Fornix  obliquus  getheilt.  Ganz 
wie  bei  den  Reptilien  liegt  der  enorm  grosse 
Bulbus  olfactorius  an  der  Spitze  des  Gehirns,  das 
nirgends  über  ihm  hängt.  Sehr  gross  ist  auch  die 
Area  Brocae,  sie  reicht  auf  die  laterale  Seite  der 
Hemisphäre  hinauf,  der  Mantel  selbst  ist  verhält- 
nissmässig  kleiner  alB  in  irgend  oinem  Säuger- 


gehirn, das  bisher  bekannt  ist,  und  es  ist  dohilt 
auch  die  Einrollung  des  Hippocampus  ausserordait- 
lieh  flach  und  einfach.  Immerhin  ist  der  Huld 
weiter  nach  abwärts  gekrümmt  als  bei  den  Morn, 
tremen.  Der  lief,  ist  mehrfach  dafür  eingetreua 
dass  Gehirne  entsprechend  den  Lebenseigenscbate 
des  Trägers  sich  ausbilden,  die  in  gewissem  Orale 
unabhängig  sind  von  seiner  Stellung  in  der  Thier- 
reihe  selbst.  Gr  freut  sich,  auch  bei  S m.  gleichet 
Anschauung  zu  begegnen.  Dieser  sagt  ausdrfld- 
lich,  dass  das  Gehirn  von  Notoryctes  typhlops  den 
von  den  Perameles  ausserordentlich  gleiche,  dis 
dies  aber  zu  erklären  sei  nicht  durch  Verwandt. 
Schaft  zwischen  den  beiden  Thieren,  sondern  durch 
gleichartige  Lebensweise. 

So  haben  wir  also  über  die  Rindengebiete  d« 
Riochapparates  Wesentliches  neu  erfahren.  Ab« 
auch  andere  Theile  der  hierher  gehörigen  Faserung 
sind  bearbeitet  worden. 

Der  Bulbus  olfactorius  war  bisher  bei  Menscba 
noch  nicht  gennuer  beschrieben,  van  Gebuch- 
ten (253)  hat  ihn  studirt  und  im  Wesentliches 
die  gleichen  Verhältnisse  gefunden , wie  er  usd 
Andere  sie  schon  früher  mittels  der  Go  lg  i - Methode 
bei  anderen  Säugern  entdeckt  haben. 

Das  ganze  System  des  Fornix  dürfte  dem  Kieeh- 
apparate  nahe  stehen.  Bei  vielen  Säugern  and 
Fasern  bekannt,  die  unter  dem  Balken  in  sagitteiez 
Zuge  dahinziehen  und  sich  frontal  den  Forzii- 
säulen  zugesellen.  Die  Abstammung  diese«  ah 
Fornix  longus  bezeichneten  Bündels  aus  Theilen 
der  Randwindung  ist  mehrfach,  unter  Anderem  is 
den  letzten  Jahren  von  Honegger,  Edinger 
und  von  Kölliker,  beschrieben  worden.  Cn 
aus  der  Randwindung  unter  den  Balken  zu  ge- 
langen, müssen  die  Fasern  des  Fomix  longus  da 
ersteren  durchbohren.  Der  Fomix  longus  w 
früher  nur  bei  dom  Kaninchen,  der  Katze  und  der 
Maus  bekannt;  neuerdings  iBt  er  durch  Elliot 
Smith  (248)  beim  Oohsen  und  bei  einer  Anzahl 
von  Beutelthieren  näher  beschrieben  worden.  San 
rechnet  aber  nicht  nur  die  Faaora  dazu,  die  hinter 
der  Commissura  anterior  mit  der  Fornixaäule  itu» 
Fomix  longus  herabziehen,  sondern  er  zählt  hienu 
die  Bündel,  die  vor  jener  Commissur  in  das  Sep- 
tum einstrahlen ; diese  aber  gehören  wahrseh«:- 
lioh  (Bef.)  zum  Riechbündel  Zuckerkand! 's. 
Er  nennt  alle  longitudinalen  ungekreuzten  Fasern 
des  Fomix,  die  irgendwo  durch  das  Psalterta 
oder  den  Balken  von  oben  nach  unten  durch- 
brechen, zusammen  Fornix  longus  und  will  davor 
als  „Fomix  superior“  die  frontal  herebzieheslci 
trennen,  die  nicht  durch  die  Hauptmasse  des  Psal- 
terium,  sondern  fast  ausschliesslich  durch  dea 
Balken  hindurehtreten.  Er  hat  auch  bei  Fleda- 
mausarten  und  beim  Menschen  den  Fomix  long“’ 
erkannt  Beim  Menschen  ist  das  Bündel  fad 
gleichzeitig  auch  von  v.  K ö 1 1 i k e r (250)  ausführ- 
lich beschrieben  worden.  Der  Fomix  besteht,  «8 
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wir  wissen,  aus  zahlreichen  Association-  und  Pro- 
jektion-Fasern , die  aus  dem  Hippocampus  stam- 
men. Die  Ammonswindung  schwindet,  auch  wenn 
der  Riechapparat  ganz  zu  Grunde  geht,  nicht  voll- 
ständig, wohl  aber  die  Fascia  dentata.  Beide  sind 
mächtig  entwickelt  bei  Thieren  mit  ausgebildetem 
Riechapparate.  Daraus  schliesst  Sm.  ganz  ent- 
sprechend den  vom  Bef  vor  einigen  Jahren  ge- 
äusserten  Anschauungen,  dass  der  Fomix  funk- 
tionell zum  Theile  zum  Riechapparate  gehört,  er 
meint  aber,  da  er  auch  bei  anosmati  sehen  Thieren 
wohl  entwickelt  sei,  könne  er  nicht  ganz  der 
Riechfunktion  dienen.  Da  alle  Arten  von  Fasern, 
commissurale,  longitudinale  u.  s.  w.,  bei  riechenden 
und  bei  nicht  riechenden  Thieren  Vorkommen,  so 
kann  man  nicht  etwa  eine  specielle  Faserart  des 
Fomix  für  die  Riechcommissur  in  Anspruch  neh- 
men. Wichtig  ist  die  Angabe,  dass  das  sogenannte 
Riechbündel  des  Ammonshorns,  also  Das,  was  S m. 
die  präcommi8suralen  Fasern  des  Fomix  nennt, 
auch  bei  Thieren  mit  schlecht  ausgebildetom 
Riechapparate  Vorkommen  soll. 

Auch  v.  Kölliker  hält  den  Fornix  wegen 
der  Ausstrahlung  seiner  Fasern  in  das  Septum, 
wegen  der  Beziehungen  zu  den  Striae  Lancisii 
und  zur  Fascia  dentata  für  einen  Theil  der  Riech- 
lahn. Vgl.  a.  Vogt  (267). 

Zum  ersten  Male  liegen  auch  ausführliche 
Untersuchungen  über  das  Markweiss  dor  Hemi- 
sphären in  grösserer  Zahl  vor. 

Zunächst  sei  hervorgehoben,  dass  in  dem  Hand- 
buche Dejerine’s  (und  ebenso  inWernicke’s 
Tafeln)  eine  vollständige  Darstellung  desselben  ver- 
sucht ist.  Namentlich  soll  auf  die  Angaben  D e j e - 
rine’s  über  die  langen  Associationbündel  hinge- 
wiesen werden,  weil  sie  sich  auch  auf  ein  grosses 
Degeneration-Material  stützen. 

Flechsig  hat  seine  Arbeiten  über  die  Asso- 
ciationcentren  und  Sinnescentren,  über  die  im  vori- 
gen Berichte  schon  referirt  wurde,  fortgesetzt  und 
nicht  nur  viel  fach  Neues  dem  damalsVeröffentlichten 
hinzufQgen  können,  sondern  auch  in  mehreren  zu- 
sammenfassenden Publikationen  (257 — 259.  261) 
eine  Uebereicht  über  das  bisher  Erreichte  gegeben. 
Am  ausführlichsten  ist  die  2.  Auflage  des  früher  be- 
sprochenen Vortrages  und  hier  sind  auch  eine  An- 
zahl Tafeln  nach  Präparaten,  sowie  ein  vielfarbiges 
Schema  der  Grosshirnfaserung  beigegeben.  Die 
ausammenfassenden  Darstellungen  enthalten  alle 
ausser  den  anatomischen  physiologische  und  psy- 
chologische Darlegungen.  Als  neue  Auffassungen 
auf  anatomischem  Gebiete  müssen  im  Wesentlichen 
die  folgenden  Angaben  bezeichnet  werden:  Alle 
Projektionfasem  des  Stabkranzes  stammen  im 
Wesentlichen  aus  den  Sinnescentren,  mindestens 
in  ihren  Hauptbahnen,  es  entwickeln  sich  aber 
schon  in  den  ersten  Lebenswochen  durch  Colla- 
teralen  Nebenleituugen  und  die  Endgebiete  dieser 
Nebenleitungen  fallen  nicht  mit  den  Endgebieten 


der  Hauptleitungen  zusammen.  An  der  Sehsphäre 
gelangen  die  ersteren  z.  B.  in  mehr  peripherische, 
die  letzteren  in  mehr  contrale  Theile  der  Sphäre. 
Kaum  in  ein  Drittel  der  Orosshirnrinde  treten  über- 
haupt Hauptleitungen  ein  und  dieses  Drittel  wird 
gebildet  durch  die  vier  früher  erwähnten,  durch 
Associationcentren  getrennten  Gebiete,  von  denen 
das  grösste,  die  „Tastsphäre“,  sich  im  Wesent- 
lichen mit  der  motorischen  Zone  der  Autoren  deckt 
Schon  in  der  Peripherie  dieser  Sphäre,  z.  B.  im 
Fusse  der  dritten  Stimwindung,  findet  man  nur 
wenig  Stammfasern,  aber  zahlreiche  Collateralon. 
In  die  Tastsphäre  gelangen  aus  den  Hinterstrang- 
kernen und  Trigerainuskernen  Schleifen  fasern  und 
bekanntlich  auch  die  Pyramidenbahnen.  Dazu 
kommen  an  Masse  weit  überwiegende  Stabkranz- 
bündel des  Thalamus.  Die  Sehsphäre  begrenzt 
F.  etwa  so  wie  Monakow,  er  giebt  auch  aus- 
drücklich an,  dass  der  Gyros  angularis  keine  Stab- 
kranzfasern empfange.  Der  Stabkranz  zur  Hör- 
sphäre endet  vorwiegend  in  den  Gyri  transversi 
des  Schläfenlappens  und  ist  fast  ganz  in  der  Wand 
der  Fossa  Sylvii  verborgen.  Aus  der  Beschreibung 
der  Riechsphäre  sei  hervorgehoben,  dass  die  Riech- 
strahlungen  sich  zuerst  mit  Mark  umgeben,  dass 
der  Fornix  erst  lange  Zeit  nach  ihnen  und  auch 
nach  dem  Acusticus  Markscheiden  bekommt.  Die 
Riechsphäre  soll  mit  dem  Thalamus  und  dem 
Linsenkerne  reich  verbunden  sein.  Degeneration- 
versuche, die  der  Bef.  vor  mehreren  Jahren  und 
auch  neuerdings  wieder  anstellen  liess,  haben,  bei 
Kaninchen  wenigstens,  keine  sichere  Thalamus- 
verbindung und  nur  eine  geringe  Verbindung  in 
die  Gegend  lateral  vom  Striatum  erkennen  lassen. 
F.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Asso- 
ciationcentren, die  ja  nicht  Stabkranzfasern  direkt 
entsenden,  durch  Collateralen  mit  den  Sinnes- 
leitungen in  Verbindung  stehen.  Er  hat  auch  die 
langen  Associationbündel  des  Gehirns  untersucht, 
sie  werden  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  mark- 
haltig, am  frühesten  ein  Bündel  im  Gyrus  hippo- 
campi,  dann  das  Cingulum,  von  dem  ein  Theil  im 
Balkenwulste  und  ein  Theil  im  Mittelstücke  kreuzt. 
Die  Mehrzahl  der  Association  Systeme  verbindet 
verschiedene  Abschnitte  derselben  Sinnessphäro 
und  die  Sinnessphäre  mit  den  benachbarten  Asso- 
ciationcentren , aber  auch  verschiedene  Regionen 
der  letzteren.  Die  grossen  Associationcentren  sind 
unter  einander  zumeist  durch  Balkenfasern  ver- 
bunden. Die  Stabkranzbündel  verlaufen  nicht  alle 
so  direkt  radiär  von  der  Kapsel  zur  Rinde,  wie 
wir  bisher  geglaubt  haben.  Einige  machen  merk- 
würdige Umwege,  so  nimmt  das  F.  vom  Fasciculus 
longitudinalis  inferior  an,  den  wir  bisher  für  ein 
Associationbündel  hielten.  Seine  Fasern  sollen  im 
Hinterhauptlappen  entspringen  und  bis  zur  Spitze 
des  Schläfenlappens  ziehen,  hier  aber  nicht  enden, 
sondern  im  Haken  umbiegen  und  schliesslich  im 
Thalamus  opticus  enden.  Das  Bündel  wäre  also 
ein  Theil  der  Sehstrahlung.  Auffallend  ist,  dass 
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dieser  merkwürdige  Verlauf  bei  den  zahlreichen 
pathologisch  - anatomischen  Untersuchungen , die 
gerade  über  die  Sehstrahlung  vorliegen,  bisher 
noch  nicht  gefunden  worden  ist  Die  entwicke- 
lungsgeschichtliche Methode  bedarf  hier  jeden- 
falls noch  der  Bestätigung  durch  die  Degeneration- 
methode. Zwischen  Thalamus  und  Sehsphäre  gehen 
von  der  Sehstrahlung  Bündel,  die  man  mit  einiger 
Sicherheit  für  Associationsysteme  erklären  kennte, 
nicht  ab,  der  Schläfenlappen  ist  also  nicht  durch 
ein  eigenes  Associationsystem  mit  dem  Sehcentrum 
verbunden,  er  ist  reich  an  inneren  Association- 
bahnen, aber  nicht  reicher  etwa  als  das  Parietal- 
associationcentrum  (gegen  Sachs).  Ganz  neu  ist 
die  Behauptung,  dass  ein  Theil  des  Stabkranzes 
der  Körperfühlsphäre  (motorische  Zone)  nicht  direkt 
in  die  Kapsel  ziehe ; es  sollen  nämlich  die  Bahnen 
aus  dem  Fusse  der  ersten  Stirnwindung  zunächst 
nach  vom  bis  auf  2 — 3 cm  vom  Stimpol  ziehen 
und  dann  erst  umbiegen,  um  wieder  rückwärts  in 
die  innere  Kapsel  zu  laufen.  So  kennten  beim 
Menschen  durch  Erweichungsherde,  die  das  vor- 
derste Stirnhim  betroffen,  Fasern  unterbrochen 
werden,  die  aus  den  Rindenfeldem  für  Rumpf- 
und Nackenmuskeln  zur  inneren  Kapsel  ziehen. 
Der  Bef.  will  erwähnen,  dass  er  entsprechende  Läh- 
mungen oder  Reizerseheinungen  auch  bei  grossen 
Verletzungen  der  Stirnlappen  niemals  gesehen  hat. 
In  dem  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
werden  zuerst  die  Stabkranzfasern  zur  Riechsphäre 
markbnltig,  dann  Züge  zum  Fusse  sämmtlicher 
Stirnwindungen,  besonders  der  oberen,  dann  erst 
Faserzüge  zum  Gyrus  fomicatus  und  schliesslich 
Faserzüge  aus  dem  Fusse  der  Stirnwindungen  zum 
inneren  Drittel  des  Hirnschenkelfusses. 

Marinesco  (264)  hat  an  Hunden,  denen  er 
den  Stimlappen  entfernt  hatte,  mittels  der  Marchi’- 
schen  Methode  Fasern  sowohl  in  die  innere  Kapsel 
verfolgen  können,  als  in  den  Bereich  des  Corpus 
Striatum.  Er  nimmt  deshalb  an,  dass  eine  Stirn- 
lappen-Striatum-Verbindung  oxistire. 

Viel  besprochen  seit  Langem  ist  die  Frage,  ob 
es  ein  direktes  fronto-occipitales  Associationbündel 
giebt. 

B i a n c h i (263),  der  die  Degenerationen  studirt 
hat,  die  bei  Affen  nach  Abtragung  des  Stirnlappens 
eintreten,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  ein 
solches  Bündel  giebt.  Die  Fasern  ziehen  zwischen 
den  seitlichen  Theilen  der  Balkenfasern  in  sagit- 
taler  Richtung  einher  und  enden  im  Tapetum. 
B.  hat  bei  diesen  Untersuchungen  auch  Degenera- 
tionen im  Cingulum  und  im  Fasciculus  arcuatus 
gefunden,  ebenso  solche  in  der  äusBeren  Kapsel, 
die  nicht  vom  Balken  stammen.  Der  Stirnlappen 
hat  nur  sehr  wenig  Projektionfasern , aber  eine 
mächtige  Associationfaserung.  B.  stellt  die  Hypo- 
these auf,  dass  dieser  Hirntheil  alle  sensorischen  und 
motorischen  Erregungen  des  übrigen  Gehirns  in  sich 
zusammenfasse  und  dass  dieseZusammenfassung  die 
Grundlage  der  psychischen  Einheit  der  Person  sei. 


In  den  letzten  Berichten  schon  ist  einiga 
Arbeiten  gedacht  worden,  die  sich  mit  der  Frag? 
beschäftigen,  woher  die  Tapete  stammt  (Sachs. 
Muratow).  Auch  in  der  Berichtzeit  hat  mu 
sich  mehrfach  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  a 
scheint  sich  die  Ansicht  mehr  und  mehr  als  <k 
richtige  herauszustellen , die  annimmt , dass  fe 
Tapete  nur  zum  Theil  von  Balkenfasern,  zu  «um 
anderen,  vielleicht  dem  grösseren,  von  Zöget  5*- 
bildet  wird,  die  aus  dem  eben  erwähnten  frontr 
occipitalen  Associationbündel  stammen.  DieseMs- 
nung  vertritt  z.  B.  Dejerine  in  seinem  Huu- 
buche. 

Vogt  (267)  findet,  dass  in  dem  Tapetum  ich 
und  dünne  Fasern  vertreten  sind,  die  dünn», 
mehr  innen  liegenden,  stammen  aus  dem  Fisa- 
culus  subcallosus  Muratow ’s,  der  sich  wsb- 
scheinlich  zum  guten  Theile  mit  dem  obenervihn- 
ten  Associationbündel  deckt,  die  dicken  sind  echte 
Balkenfasern.  V.  beschreibt  auch  genauer  da 
Forcepsfaserung  der  Maus,  das  Verhalten  des  Pal- 
terium  und  den  Fornix  longus,  in  diesen  sieht  s 
Fasern  eintreten  aus  dem  Alveus  und  solche  ns 
dem  Cingulum.  Auch  beim  Menschen  hat  V.  d« 
Fornix  longus  gesehen. 

Auch  Flechsig  (261)  hat  den  Fasciculu 
subcallosus  untersucht  Nach  seiner  Ansicht  lieget 
hier  Stabkranzfasern  zum  Gyrus  fornicatns  ml 
dem  vorderen  Abschnitte  der  motorischen  Zone, 
die  hier  auf  längere  oder  kürzere  Streck®  i* 
sagittaler  Richtung  ziehen,  ehe  sie  in  die  Kipsi 
abbiegen.  Ihnen  gesellen  sich  Balkenfasern  nt 
die  sie  auch  auf  kürzere  oder  längere  Strecken  be- 
gleiten, und  nur  sehr  wenige  Fasern  aus  dem  Stra- 
tum zonale  des  Schwanzkernes. 

Hier  mag  Bich  eine  Beobachtung  von  & fi>- 
mön  y Cajal  (s.  u.)  anreihen,  der  bei  der  Mus 
nachgewiesen  hat,  dass  aus  dem  antero-posterior® 
Association-Bündel  an  verschiedenen  Stellenlos«- 
chen  hervorkommen,  die  direkt  in  die  Molekular- 
Schicht  der  Rinde  aufsteigen,  wo  sie  sich  horizonul 
wenden  und  Collateralen  aussenden,  die  sich  zwi- 
schen den  Zellen  der  Molekularachicht  verzweig® 
Der  Vf.  vermuthet,  dass  vielleicht  alle  AssodztK«- 
fasern  mit  freien  Verzweigungen  in  der  Motokuh-’- 
Schicht  enden,  also  mit  dem  Dendritenbüschel  der 
Rindenpyramiden  in  Contaktverbindung  treten 

Anton  (266),  der  Gelegenheit  hatte,  eia  Ge- 
hirn mit  Balkenmangel  zu  untersuchen,  konnte, 
wie  in  einem  früher  von  ihm  beschriebenen  Falle, 
wieder  die  Associationsysteme,  namentlich  ® 
innerhalb  einer  Hemisphäre  längs  verlaufend«, 
Bündel  besonders  deutlich  übersehen.  &erk azmte 
medial:  1)  Ein  oberes  Associationsystem , !»*•' 
culus  fronte  - ocoipitalis.  Dieses  vielumstrittffl* 
Bündel  wird  neuerdings  auch  von  Dejerine  in 
seinem  grossen  Handbuche  als  zu  Recht  bestehet 
erkannt  2)  Ein  unteres  Fasersystem , dis 
Z i n g e r 1 e zuerst  studirt  worden  ist  und  to 
wahrscheinlich  ein  Verbindungsystem  von  Stirn- 
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und  Schläfenlappen  bildet.  Lateral  ein  äusseres 
Associationsystem,  bestehend  aus  dem  Fasciculus 
arcuatus  und  dem  longitudinalis  inferior.  Die  An- 
ordnung dieser  Bündel  Hess  nicht  ernennen,  dass 
sie  im  Sinne  Flechsig’s  aus  bestimmt  um- 
schriebenen Rindengebieten  (Associationoentren) 
entspringen. 

An  einem  Gehirn,  das  im  Forceps  eine  kleine 
Erweichung  hatte,  konnte  Anton  (268)  auch  die 
Tapetum-Strahlung  gut  studiren.  Von  der  Er- 
weichung zog  ein  direkter  Degenerationstreif  hin- 
über zur  medialen  Wand  des  gekreuzten  Hinter- 
lioms.  Forcepsfasern  sind  also  echte  Balkenfasorn. 
An  diesem  Gehirn  aber  waren  noch  andere  Er- 
weichungsherde im  hinteren  Gebiete  der  Stamm- 
ganglien und  im  Cuneus  vorhanden,  so  dass  es 
geeignet  erschien,  Aufklärung  über  den  Verlauf 
einiger  Balkenfasorn  zu  geben.  Es  zeigte  sich 
zunächst  auch,  dass  grosse  Theile  der  Balken- 
tapete auf  der  gekreuzten  Seite  entartet  waren, 
während  die  Tapetumtheile  auf  der  Seite,  wo  die 
Erweichung  war,  noch  erhalten  waren.  Die 
Tapetumfasern  sind  also  schwerlich  Commissuren- 
fasern und  verbinden  nicht  identische  Punkte  der 
beiden  Hemisphären ; wahrscheinlich  verlaufen  sie 
zwischen  der  hinteren  und  der  medialen  Hemi- 
sphärenwand einerseits  und  der  lateralen  Wand  des 
Hinterhauptlappens  andererseits.  Der  grössere 
Theil  der  degenerirten  Fasern  gehört  allerdings 
Commissurenverbindungen  an,  die  die  medialen 
Wände  des  Hinterhorns  unter  sich  verknüpfen. 

Die  äusserste  Schicht  der  Hirnrinde  wird  seit 
lange  als  Molekularschicht  bezeichnet  R e t z i u s 
(270)  schlägt  vor,  sie  „Schicht  der  Cajal’Bchen 
Zellen“  zu  nennen.  Er  hat  diese  merkwürdigen 
Gebilde,  denen  wohl  ein  guter  Theil  der  Tangen- 
tialfasern entstammt,  nun  auch  beim  Menschen 
untersucht  und  giebt  Beschreibungen  aus  allen 
Monaten  der  Fötalzeit  vom  5.  ab.  Die  Zellen  be- 
halten von  dieser  Zeit  bis  zur  Geburt  im  Wesent- 
lichen das  gleiche  Aussehen.  Beim  erwachsenen 
Menschen  sind  sie  noch  nicht  dargestellt,  wohl  aber 
bei  erwachsenen  Thieren.  Die  Formen  wechseln 
etwas,  es  haben  aber  die  langen,  parallel  zur  Hirn- 
oberfläche liegenden  Zollen  mit  den  eigenthütnlich 
kronleuchterartig  aufsteigenden  Aehsencylinder- 
collateralen  und  dem  horizontalen  Verlauf  der 
Dendriten  etwas  ungemein  charakteristisches.  Alle 
Theile  der  Rinde,  vom  Stirn-  bis  zum  Hinterhaupt- 
lappen, führen  solche  Zellen. 

Hammarberg  (276),  dessen  Arbeit  in  diesen 
Jahrbüchern  schon  früher  (CCXLVH.  p.  105)  ange- 
zeigt worden  ist,  hat  sorgfältig  die  Anordnung  und 
die  Zahl  der  Nervenzellen  in  einzelnen  Rinden- 
gehieten,  ebenso  die  Struktur  an  verschiedenen 
Stellen  studirt  und  als  Erster  eine  bis  in’s  Einzelne 
gehende  Untersuchung  und  Messung  der  Nerven- 
zellen in  der  Rinde  geliefert.  Seine  Arbeit  betrifft 
geistig  Normale  und  Idioten. 

Die  Arbeiten  von  Kaes  (276 — 278)  suchen 
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die  Frage  zu  entscheiden,  ob  in  der  Hirnrinde  bei 
dem  Einzelnen  eine  Zunahme  der  markhaltigen 
Nervenfasern  mit  dem  Wachsthume  nachweisbar 
wird  und  ob  sich  zwischen  Individuen  verschie- 
dener Rassen  Unterschiede  im  Rindenbaue  nach- 
weisen  lassen.  Solche  Untorsuchungen  müssen 
zunächst  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Einzelheiten 
ganz  sicher  fostlegen  und  es  kann  für  die  vielen 
dahingehenden  Angaben  nur  auf  die  Original- 
arbeiten K.’s  hier  verwiesen  werden.  Im  Allge- 
meinen ist  er  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die 
Rindenentwickelung  sich  für  die  einstrahlenden 
Markfasern  sowohl,  als  für  die  Schichten  der  Rinde 
selbst  mit  grosser  Präcision  bestimmen  lässt.  Im 
Allgemeinen  findet  man  besonders  reiche  Associa- 
ciationsysteme  da,  wo  relativ  wenige  Fasern  in  die 
Rinde  eintreten,  wo  also  die  Markleiste  schmäler 
ist.  Sehr  deutlich  ist  das  beim  Erwachsenen  auf 
der  Convexität  der  Hemisphärenrinde,  während 
beim  Kinde  die  rechte  Hemisphäre  wahrscheinlich 
der  linken  in  der  Associationentwickelung  voraus- 
geht. Die  Associationfasern,  namentlich  die  tiefen 
(Meynert’sche  Bogenfasorn) , entwickeln  sich  nur 
ganz  allmählich.  Wenn  6ie  im  Wesentlichen  aus- 
gebildet sind,  findet  man  einen  eigenen  neuen 
bandartigen  Streifen  nach  aussen  von  den  Mey- 
nert'schen  Fasern  neu  auftreten.  Nur  ganz  all- 
mählich entwickeln  sich  die  verschiedenen  Quer- 
schichten von  markhaltigen  Fasern  in  der  Rinde, 
die  als  Gennari’scher  Streif  u.  8.  w.  bekannt  sind. 
H.  hat  sehr  genau  verfolgt,  wie  diese  verschiedenen 
intracortikalen  Associationschichten  sich  ausbilden. 
Ziemlich  zuletzt  treten  im  snpraradiären  Netze 
einzelne  dickere  Fasern  auf,  die  sich  schliesslich 
in  der  zweiten  und  dritten  RindenBohicht  zu  einem 
auch  von  v.  Bechterew  schon  erwähnten  eigenen 
Streifen  ansammeln,  und  endlich  treten  solche 
dickere  Fasern  auch  im  Gennari’schen  Streifen  und 
als  Schlussglied  der  Rindenfaserung  gleichmässig 
parallel  fast  über  die  ganze  Rinde  vertheilt  auf. 
Aber  selbst  im  reifen  Alter  bestehen  noch  Bezirke, 
in  denon  die  Entwickelung  der  Markfaserung  un- 
vollständig ist ; individuelle  Schwankungen  kom- 
men vor.  Die  Unterschiede  in  den  untersuchten 
deutschen  Gehirnen  gegenüber  denen  von  zwei 
Asiaten  sind  genau  beschrieben,  scheinen  aber 
nicht  sehr  beträchtlich  zu  sein.  Auf  diesem  Ge- 
biete wird  es  ja  wohl  noch  eines  langen  Sammelns 
von  Thatsachon  bedürfen,  und  es  ist  nur  wünschens- 
wert, dass  sie  alle  mit  der  Genauigkeit  fest- 
gestellt  werden,  wie  es  in  den  Arbeiten  von  Kaes 
geschieht. 

Die  Untersuchungen,  die  Marracino  (274) 
mit  Golgi’s  Methode  an  Gehirnen  von  Neugebo- 
renen ausgeführt  hat,  haben  ergeben,  dass  sich  mit 
Silber  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  noch 
ausserordentlich  wenige  Pyramidenzellen  impräg- 
niren.  Es  sollen  sich  diese  Zellen  erst  im  Laufe 
des  ersten  Lebensjahres  ordentlich  ausbilden,  wäh- 
rend zurZeit  der  Geburt  sie  noch  ein  sehr  embryo- 
33 
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nales  Aussehen  haben.  In  der  Rinde  der  vorderen 
Central  Windung  entwickeln  sie  sich  früher,  als  in 
der  der  ersten  Stirnwindung.  Einzelheiten  sind 
im  Originale  einzusehen.  [Da  R e t z i u s immer  gut 
Pyramidenzellen  bei  Foeten  imprägniren  konnte, 
so  liegt  wohl  ein  durch  mangelhafte  Technik  ent- 
standener Irrthum  vor.  Bef.] 

E.  IHcncephalon,  Mesencephalon.  Opticus. 

280)  Pilado  Lachi,  Sul  rapporto  dol  talamoottico 
col  ventricolo  laterale  dell’  emisfero  cerebrale.  Anat  An- 
zeiger X.  17.  p.  537.  189G. 

(Im  vorigen  Borichtjahro  hat  Hochstotter  ge- 
zeigt, dass  der  grössto  Thcil  des  Thalamus  nur  schoinbar 
iutraventriculär  liegt  und  dass  diese  Erscheinung  dadurch 
orzeugt  wird,  dass  oin  Theil  der  Tela  ohorioidea  mit  der 
ThalamusoberMche  verwachsen  ist  L.  erinnert  nun 
daran,  dass  er  schon  G Jahre  früher  zum  gleichen 
Schlüsse  gekommen  ist.) 

281)  A.  v.  Kolli  kor,  Zum  feineren  Baue  des  Zwi- 
schonhims  u.  der  Regio  hypothalamica.  Verh.  d.  Anat 
üesellsch.  auf  d.  9.  Vers,  in  Basel  vom  17.  bis  20.  April 
1895. 

282)  C.  v.  Monakow,  Experim.  u.  pathol.-anatom. 
Untersuchungen  über  die  Haubenregion,  den  Sehhügel  u. 
die  Regio  subthalaraica,  nebst  Beiträgen  zur  Kenntniss 
früh  erworbener  Gross-  u.  Kleinhirndofekte.  Mit  7 litho- 
graph.  Tafeln  u.  34  Holzschnitten.  Arch.  f.  Psychiatrie 
XXVII.  1 u.  2.  1895.  Separat:  A.  Hirschwald.  Berlin 
1895. 

283)  Mr.  et  Mme.  J.  D e j e r i n e , Sur  les  connexions 
du  noyau  rouge  avec  la  corticalite  cerebrale.  Comptes 
rend.  des  seances  de  la  Soc.  do  BioL  Mars  30.  1895. 

284)  Mingazzini,  lieber  die  gekreuzte  cerebro- 
corobollaro  Bahn.  Neurol.  Centr.-Bl.  XTV.  15.  p.  658. 
1895. 

285)  J.  Luyß,  Nou veiles  recherchessurlastructure 
du  cerveau  et  l’agencement  des  libres  Manches  de  lasub- 
stance  cerobrale.  Ann.  de  Psychiatr.  et  d’Hypnot  N.  S. 
1Y.  p.  321.  1894. 

286)  Domenico  Mirto,  Contributo  alla  fina  ana- 
tomia  della  substantia  nigra  di  Soemmering  e dol  pedun- 
culo  cerobralo  del  uomo.  Ist.  psich.  di  Palermo,  C.  Mon- 
dino.  1 tav.  Riv.  sperim.  di  froniatria,  mod.  leg.  delle 
alionaz.  mont  XXII.  2.  p.  197.  1895. 

287)  Domenico  Mirto,  Sulla  fina  anatomia  delle 
regioni  pedonoolare  e subtalamica  nel  uomo.  Riv.  di 
Patol.  nervosa  e ment  I.  2.  1896. 

288)  Nebolthau,  E.,  Zur  feineren  Anatomie  des 
monschl.  Gehirns.  Sitz. -Bor.  d.  Ges.  zur  Beförderung  d. 
gesummten  Naturwissenseh.  Nr.  8.  Nov.  1896. 

289)  Klinke,  Zur  feinoren  Anatomie  des  Hirn- 
stammos  u.  der  Grosshirnganglien.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
u.  psych. -gerichtl.  Med.  LIH.  1. 1896. 

290)  P.  C.  J.  vanBrero,  La  terminaison  corticalo 
du  faisceau  lateral  pedonoulairo  (faisceau  de  Turck). 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  IX.  4.  p.  206. 1896.  1 pl.  etfig. 

291)  G.  Zummo,  Contributo  allo  studio  del  corpo 
mam miliare  del  uomo  e sui  probabili  rapporti  della 
columma  fornicis  con  l’apparato  visivo.  Arch.  di  Ottalm. 
III.  p.  1.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

v.  Monakow  (282)  bringt  eine  Beschreibung 
des  Thalamus  opticus  und  der  zu  ihm  in  Be- 
ziehung stehenden  Fasern  in  einer  Vollständigkeit, 
wie  wir  sie  bisher  noch  nicht  besessen  haben.  Es 
ist  eine  wahre  Monographie  dieses  Gebietes,  die 
sich  zum  kleineren  Theile  auf  normal-anatomische 
Untersuchungen,  zum  grösseren  auf  die  Ausnützung 
eines  enormen  experimentell  oder  durch  Krankheit 
erzeugten  Degeneration -Materiales  gründet.  Zu- 


nächst werden  die  Sehhügelkerne  bei  Katzen  md 
Hunden  geschildert,  dann  die  vom  Menschen,  d* 
nur  an  relativer  Ausdehnung  von  den  erstgenam- 
ten  abweichen.  Das  Sehhügelgrau  des  Menscba 
wird  in  der  Regel,  nach  Burdach,  in  folgend?, 
durch  Markplatten  abgetrennte  Kerne  eingetheüt: 

1)  Das  Tuberculum  anterius.  2)  Den  äussera 
Kern.  3)  Den  inneren  Kern.  4)  Das  Pulviur 
Zu  diesen  Kernen  fügte  Forel  als  gut  differen- 
zirte  graue  Masse  das  sog.  Centre  median  von  Luys 
lateral  vom  inneren  Kerne  hinzu  und  Flechsig 
sonderte  vom  äusseren  Kerne  seinen  „schales- 
förmigen  Körper“  ab,  der  das  L u y s ’sche  Cento 
mödian  schalenförmig  umgreift  M e y n e r t hatte 
den  ventralen  Sehhügeltheil  vom  äusseren  Kare 
abgegrenzt.  Diese  vervollständigte  Burdach • 
sehe  Gruppirung  des  Sehhügelgraues , die  fast 
Alles,  was  sich  dort  grob  anatomisch  abscheida 
lässt,  erschöpft,  legt  v.  M.  seiner  Eintheilung  w 
Grunde.  Er  unterscheidet  demgemäss : 

1)  Das  Tuberculum  anterius,  in  das  Fasern  aus 
der  Linsenkernschlinge  und  dem  Tractus  thalamo- 
mammillaris  dringen. 

2)  Der  laterale  Kern,  begrenzt  durch  die  La- 
mina meduUaris  interna  und  caudal  durch  das 
Centre  mödian  von  L u y s , stösst  seitlich  an  die 
Gitterschicht  und  die  innere  Kapsel,  umfasst  aber 
nur  das  dorsale  Gebiet  de8  Burdach’scben 
äusseren  Kernes,  das  ventrale  wird  zur  ventralen 
Kerngruppe  gerechnet 

3)  Medialer  Kern.  Die  Lamina  medullaris  in- 
terna, die  ihn  vom  lateralen  trennt,  enthält  Nerven- 
zellen und  verbreitert  sich  weiter  hinten  zum  Centre 
mödian. 

4)  Ventrale  Kemgruppen.  Diese  grosse  Gruppe 
beginnt  caudal  in  den  vorderen  Ebenen  des  Corpus 
genic.  ext  und  geht  nach  vorn  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  ventrale  Abtheilung  des  äusseren  Kerne; 
über.  Mindestens  4 Einzelgnippen  lassen  sich 
darin  unterscheiden,  deren  eine  Flechsig’s 
schalenförmiger  Körper  ist. 

5)  Der  hintere  Kern.  Nicht  scharf  abgegrenzt. 
Liegt  ventral  vom  Pulvinar  keilförmig  zwischen 
die  beiden  Corpora  geniculata  eingeschoben. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  schildert  die  sekun- 
däre Degeneration  nach  Abtragung  von  ganzen 
Grosshirnhemisphären  bei  neugeborenen  Thiercn; 
der  dritte  bringt  klinische  und  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen  über  früh  erworbene  Gross- 
hirndefekte  beim  Menschen  (11  im  Ganzen),  die 
alle  vortrefflich  untersucht  sind.  M.  ist  danach 
wohl  im  Stande,  über  die  Faserung,  die  vom  Gross- 
hirn  in  die  Sehhügel  eingeht,  endlich  Sicheres  aas- 
zusagen und  auch  über  viele  Fasern,  die  direkt  oder 
indirekt  mit  den  Sehhügelkernen  in  Verbindung 
stehen,  Neues  zu  bringen,  bez.  an  Altem  Kritik  za 
üben.  Zu  jedem  Sehhügelabschnitte  gehört  ein 
correspond irender  und  wohlbegrenzbarer  Theil  der 
Grosshirnoberfläche  derart,  dass  Wegnahme  der  be- 
treffenden Windungsgruppe  einen  Sehhügelabschnitt 
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zur  Atrophie  bringt  Wenn  man  als  Einstrahlungs- 
uez irk  eines  Sehhügel kernes  den  Rindentheil  be- 
zeichnet, dessen  Zerstörung  gerade  hinreicht,  um 
len  Kern  allmählich  total  zum  Schwunde  zu  brin- 
gen, so  kann  man  für  den  Menschen  folgende  Zonen 
unterscheiden. 

1.  Zone  des  Corp.  genic.  intern  um.  Fällt  bei  Thicron 
jn  W esentlichon  mit  der  Hörsphäre  Munks  zusammen. 
Für  den  Menschen  kommt  vor  Allem  die  erste  Temporal- 
windung in  Betracht.  Von  hinten  her  münden  in  das 
L’orp.  genic.  int.  die  akustischen  Fasorn  zweiter  und  dritter 
Ordnung. 

2.  Zone  des  Corp.  genic.  oxternum.  Cuneus,  Lobus 
lingualis,  Gyrus  descendens,  einschliesslich  der  Rinde  der 
Fissura  calcarina,  vielleicht  auch  noch  zweite  und  dritte 
Occipitalwindung  und  dio  hinteren  Abschnitte  des  Gyrus 
angularis. 

3.  Zone  des  Pulvinar.  Deckt  sich  theilweise  mit 
Zone  2,  überschreitet  sie  aber,  so  dass  noch  die  ereto 
Occipitalwindung  und  die  beidon  Scheitel  Windungen  dazu- 
gezählt werden  müssen. 

4.  Zone  des  hinteren  Kernes : wahrscheinlich  in  der 
(•egend  der  Occipitalabschnitte  der  zweiten  Schläfen- 
windung und  des  Gyrus  occipito-tomporalis. 

5.  Zone  der  ventralen  Kerngruppon : mindestens  das 
Üperculum,  die  beiden  Centralwindungen  und  der  Gyrus 
bupramarginahs. 

ti.  Zone  des  medialen  Kernes:  dritto  Stirnwindung 
und  frontale  Abschnitte  dor  Insel  und  der  zwoiten  Stirn- 
windung. 

7.  Zone  des  lateralen  Kernes:  unsicher,  zumeist 
Central  windungon. 

8.  Zone  des  Tuberculum  antcrius:  wahrscheinlich 
die  medialen  Theile  der  ersten  Stiruwindungen  und  des 
l’aracontrallappens. 

9.  Zone  des  Corpus  mammillare.  Uncus,  Ammons- 
horn und  Umgebung  via  Fornix.  Dio  meisten  Fornix- 
fasern  stehen  mit  den  Ganglienzellen  des  medialen  Kernes 
nicht  in  direkter  Verbindung,  splittern  vielmehr  um  sie 
auf.  Aus  den  Ganglienzellen  kommen  wahrscheinlich 
dio  aus  dem  Mammillare  entspringenden  Bündel. 

10.  Zone  des  Luys’schen  Körpers.  Dieser  Kern  atro- 
phirt  nach  Herden  im  Putamen  und  Streifenhügelkopfe. 
Kino  Verbindung  mit  dem  Opticus  ist  in  keiner  Weise 
nachweisbar.  Dor  Ref  hatte  diesen  und  die  anderen 
kleinen  Kerne  der  Regio  subthal&m.  (siehe  den  vorigen  Be- 
richt) auf  Grund  von  Degenerationen  und  vergleichenden 
anatomischen  Studien  auch  in  Verbindung  mit  dom  Stamm- 
ganglion  gebracht. 

11.  Zone  des  rothen  Kornes.  Der  rothe  Kern  dego- 
nerirt  ganz  (siehe  M a h a i m im  vorigen  Berichte)  nur  nach 
Durchschneidung  eines  Bindearmes.  Aber  es  sind  doch 
Fälle  von  schwächerer  Dogoneration  bekannt,  nach  Her- 
den, die  das  Operculum  und  vor  Allem  das  unter  diesem 
liegende  Mark  mitergriffen  haben.  Die  Abhängigkeit  von 
der  Rinde  scheint  aber  keine  direkte,  sondern  durch  die 
graue  Substanz  der  Haube  vermittelt  zu  sein.  Im  Binde- 
arme  sind  centrifugale  und  ccntripetale  Fasern  anzuneh- 
men  und  die  letzteren  gelangen  vorwiegend  nach  GroBS- 
hirndefekten  zur  einfachen  Atrophie.  Ein  direkter  Ueber- 
gang  von  Bindearm  fasern  in  das  Grosshirn  ist  für  den  Men- 
schen sicher  zu  verwerfen.  Gerade  über  diese  Bahn  ist 
mehrfach  berichtet  worden. 

Herr  und  Frau  Dejerine  (283),  die  gleich- 
zeitig die  Verbindung  des  rothen  Kernes  mit  der 
Hirnrinde  studirt  haben,  kommen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Kern  auf  doppelte  Weise  mit  der  Hirn- 
rinde zusam menhängt : 1 ) indirekt,  wie  schon  M i n - 
gazzini  erschlossen  hatte,  durch  Einschaltung 
eines  im  Thalamus  gelegenen  Neuron  und  2)  ganz 
direkt 


Sie  habon  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  fast  die  ge- 
sammte  Rinde  erweicht  war,  die  Centralganglien  aber  un- 
gestört geblieben  waren.  Unter  den  vielen  sekundären 
Degenerationen  fand  sich  auch  eine  solche  zu  einem  Sektor 
des  rothen  Kornes.  Sie  nehmen  deshalb  „Fibrös  oortico- 
rubriques“  an. 

Die  Grosshirn-  und  Kleinhirnverbindung  be- 
stände dann  zum  Mindesten : aus  diesem  Neuron, 
einem  mittleren,  Neuron  rubro-cöröbelleux , und 
einem  Endneuron,  zwischen  dem  Nucleus  dentatus 
und  der  Kleinhirnrinde  gelegen.  Nach  Herrn  und 
Frau  Dejerine  würde  der  Ursprung  der  corti- 
kalen  Bahn  in  der  Gegend  des  unteren  Scheitel- 
läppchens zu  suchen  sein. 

M i n g a z z i n i (284),  der  D e j e r i n e ’s  Arbeit 
kritisirt,  ist  noch  nicht  von  der  Existenz  der  direkten 
Bahn  durch  den  dort  berichteten  Fall  völlig  über- 
zeugt, denkt  vielmehr  daran,  dass  in  Folge  der 
sekundären  Thalamusläsion  die  erwähnte  Atrophie 
aufgetreten  sei.  Er  hält  an  der  von  ihm  zuerst 
aufgestellten,  oben  als  indirekte  Bahn  bezeichneten 
Leitung  fest. 

12.  Zone  der  Substantia  nigra.  Vordere  Inselgegend 
und  Umgebung. 

13.  Zone  des  vorderen  Zweihügels.  Durch  Gross- 
hirnherde  im  Bereiche  des  Windungsgebietes  der  Occi- 
pitallappen,  vielleicht  auch  des  Gyrus  angularis,  treten 
Atrophien  im  oberflächlichen  Grau  und  im  mittleren  Marko 
auf  durch  Degeneration  der  Sehstrahlung. 

14.  Zono  des  hinteren  Zweihügels:  wahrscheinlich 
erste  Schläfenwindung  und  benachbarte  Gebiete. 

15.  Zona  incerta.  Unsicher,  welchem  Windungs- 
gebioto  dio  gelegentlich  gefundenen  Atrophien  entstammen. 

Es  hängen  also  die  am  meisten  frontal  und 
medial  liegenden  Sehhügelabschnitte  mit  den  Win- 
dung8gruppen  des  Stirnlappens,  die  lateralen  Kern- 
gruppen mit  den  Parietalwindungen,  die  ventralen 
mit  dem  Operculum,  die  hinteren  Abschnitte  mit 
den  Occipitalwindungen  und  den  Scheitelwindun- 
gen und  das  Corp.  genic.  int  und  der  hintere  Hügel 
mit  den  Temporalwindungen  zusammen. 

v.Kölliker  (281)  sah  die  Stabkranzfasern  im 
Thalamus  überall  mit  Endverästelung  aufsplittern, 
er  sah  aber  auch  Zellen  dort,  aus  denen  Stabkranz- 
fasern rinden wärts  traten.  Nach  v.  Monakow, 

dessen  Deduktion  der  Bericht  hier  nicht  im  Ein- 
zelnen geben  kann,  kommen  im  Thalamus,  nament- 
lich in  den  ventralen  Kerngruppen  viele  Zellen  vor, 
die  als  Schaltzellen  zwischen  2 Neuronen  aufgefasst 
werden  müssen.  Die  meisten  Sehhügelkerne  sind 
Ursprungsregionen  für  Strahlungen  zu  der  Rinde 
und  Endstätten  für  Fasennassen,  die  aus  caudalen 
Regionen  heraufkommen. 

Die  IAnsenkemschlinge  entspringt  nach  M. 
wesentlich  aus  dem  Putamen  und  giebt  Fasern  ab 
zum  Luys’schen  Körper,  zum  Tuber  cinereum,  zum 
centralen  Höhlen  grau  des  vorderen  Sehhügels  und 
zum  medialen  Sehhügel  kerne.  Ziemlich  die  glei- 
chen Verbindungen  der  Linsenkernfaserung  hat  Ref. 
angenommen  auf  Grund  vergleichend-anatomischer 
Befunde. 

Es  sind  aber  in  der  Berichtzeit  noch  2 wei- 
tere Bearbeitungen  der  Thalamuskemo  erschienen, 
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eine  von  v.  Kölliker  in  seinem  grossen  Hand- 
buche veröffentlichte  und  eine  solohe  von  S.RamOn 
y Cajal  (378.  379).  Die  erstem  ist  weitaus  die 
ausführlichste  Schilderung  des  Zwischenhirns,  die 
wir  Oberhaupt  bis  heute  besitzen.  Ausser  dem 
Menschen  wird  wesentlich  noch  das  Kaninchen  be- 
rücksichtigt, aber  auch  andere  Vertreter  der  Säuger- 
reilie  werden  herangezogen. 

Die  Sohilderung  v.IL’s  und  besonders  seine  Ab- 
bildungen werden  noch  lange  als  topographisch 
wichtigstes  Werk  gelten,  schon  weil  sie  ausser- 
ordentlich vollständig  das  an  Schnitten  Sichtbare 
angeben.  Wenn  man  aber  die  Abweichungen  von 
v.  Monakow ’s  Angaben  kritisch  durcharbeitet,  so 
kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Ana- 
tomie des  fertigen  Organes  auf  diesem  Gebiete  nicht 
genügend  aufklärt,  und  dass  besonders  die  Fest- 
stellung der  Faserbeziehungen  vielfach  der  Dege- 
nerationmethode überlassen  werden  muss.  v.  K. 
unterscheidet  von  umschriebenen  Kernen : Nucleus 
dorsaliß,  identisch  mit  dem,  was  wir  bisher  Nucleus 
anterior  genannt  haben,  Nucleus  lateralis,  der  hinten 
das  Pulvinar  bildet,  Nucleus  medialis,  der  von  dem 
frontalen  Thalamusende  bis  zum  Trigonum  habe- 
nulae  reicht  In  der  Verlängerung  des  zuletzt- 
genannten Kernes  vom  Trigonum  habenulae  caudal- 
wärts  liegt  der  Nucleus  medius.  Er  bildet  das 
wohl  umschriebene  kreisrunde  „Centre  mödian“ 
L u y s.  Ventral  liegt  der  Nucleus  arcuatUB,  iden- 
tisch mit  dem  „schalenförmigen  Kerne Tschi sch“. 
Zu  diesen  käme  dann  noch  das  mehrgetheilte  Corpus 
geniculatum  mediale. 

Von  dem  Faserziigoo  des  Zwischenhims  sei  besonders 
hier  erwähnt  der  Traetus  peduncularis  transversus,  ein 
von  Guddon  zuerst  studirtes  und  bisher  wenig  auf- 
geklärtes Bündel,  das  v.  K.  nun  sicher  beim  Kaninchen, 
wo  es  in  3 Bündel  zerfallt,  vorfolgon  konnte.  Er  sah, 
dass  es  Bich  aus  einem  kleinen  Kerno  lateral  vom  Nucleus 
ruber  tegmenti  entwickelt  einem  Kerne,  derain  ventralen 
Ende  von  Nissl's  Nucl.  lat  post,  thalami  liegt.  Der 
Kern  trennt  (Kaninchon)  den  Thalamus  vom  vorderen 
Zwoihügel.  Die  Bündel,  denen  noch  Zellen  eingelagert 
sind,  wenden  sich  ventral  und  dann  lateral,  um  daun  zum 
vorderen  Zweihügel  aufzusteigen.  Der Ref  konnte  früher 
schon  bei  Vögeln  und  Reptilien  einen  Faserzug  gleichen 
Ursprunges  und  gleichen  Verlaufes  auffinden.  Dieser  ist 
eines  der  mächtigsten  Bündel  im  Gehirne  jener  niederen 
Vortebraten.  Er  hat  ihn  Traetus  thalamo-tectalis  ge- 
nannt. Wahrscheinlich  sind  beide  Bündel  idootisch. 

Sehr  eingehend  werden  von  v.  K.  die  kleinen 
und  bisher  nur  wenig  bekannten  Ganglien  der  Hirn- 
basis beschrieben,  z.  B.  das  Moynert'sche  Gang- 
lion der  Linsenkernschlinge,  das  Ganglion  opticum 
basale  u.  A.  Auch  den  Ganglien  des  Hypothalamus, 
dem  Luys’schen  Körper  z.  B.  sind  genaue  Beschrei- 
bungen gewidmet,  v.  K.  nennt  die  Fasern,  die  hier 
die  Mittellinie  kreuzen,  „Commissura  corporis  hy  po- 
thalamici“.  Aus  dem  Corpus  hypothalamicum  lässt 
er,  wie  es  auch  S t i 1 1 i n g jun.  vor  Jahren  angege- 
ben hat,  einen  Theil  des  Opticus  entspringen,  ein 
Verhältniss,  das  bekanntlich  die  hier  sicher  schär- 
feren pathologisch  - anatomischen  Methoden  nicht 
bestätigen  konnten.  Die  Tänia  wird  wesentlich  in 


dem  Verlaufe  geschildert,  wie  ihn  der  Ref.  znmt 
erkannt  hat.  Die  Ursprungsgegend,  die  deröf. 
der  caudalsten  Riechregion  zurechnet , wird  tut 
dem  weniger  präjudieirenden  Namen  Nucleus  supis- 
opticus  bezeichnet  Corpus  mammillare : die  i®- 
führlichßto  Schilderung  die  wir  besitzen.  42  Seiten 
Mensch,  Kaninchen,  Maus  und  Katze  berücksichtir. 
Ganz  neu  sind  die  Ansichten  über  das  Hanta- 
bündel  aus  dem  Mammillare.  Dieses  und  der  Fasc- 
culus  thalamo  - mammillaris  bilden  ein  einziges 
System,  das  aus  dem  Ganglion  entspringt  und  ai 
bald  in  einen  dorsal  ziehenden  und  im  Thalamus 
endenden  Zweig  und  in  einen  caudal  sich  wenden- 
den, in  der  Haube  endenden  Zweig  auftheilt  Di« 
Theilung  erfolgt  nicht  etwa  durch  Spaltung  de 
Bündels,  sondern  durch  T-förmige  Theilung  je!« 
einzelnen  Faser  des  ganzen  Systems.  S.  Ramli 
y C a j a 1 hat  Gleiches  angegeben.  Die  Endigutc 
des  Pedunculus  wird  in  die  graue  Substanz  de 
Haube,  dicht  am  Aquaeductus,  also  in  die  Hauta- 
gegend,  wo  auch  Gudden  ihn  enden  liess,  'er- 
legt. Am  meisten  von  dem  bisher  Bekannt® 
weichen  die  Angaben  über  die  Endigung  der  Fornia- 
säule  ab.  Diese  erfolgt  nicht  etwa,  wie  meist  an- 
genommen wird,  im  Corpus  mammillare,  sondern 
in  ventralen  Abschnitten  des  Thalamus,  die  nach 
einer  dorsal  vom  Mammillare  gelegenen  Kreuzimc 
erreicht  werden.  Der  Gangliencomplex  des  Mam- 
millare würde  also  vom  Fornix  nur  durchzog» 
ähnlioh  wie  es  Gudden  auch  angegeben  hatte. 

Die  Fomixsäulen  können  bis  zu  den  Achsen- 
cylindern  verfolgt  werden,  die  im  Ammonshone. 
besonders  in  der  Gegend  der  grossen  Pyramiden 
entstehen.  Beim  Kaninehen  zweigen  sich  die* 
Fasern  im  Mammillare  als  zarte  lange  Büschel  auf. 

Die  Opticusenden  im  Thalamus  beschreibt  v.I. 
ähnlioh  wie  S.  Ramön  y Cajal.  Bei  jung» 
Kaninchen  hat  er  im  Traetus  grosse  Zellen  gefundea, 
die  ihre  nervösen  Fortsätze  hinaus  in  den  Tncbs 
selbst  senden.  Der  Ref.  bemerkt,  dass  er  ganz  d* 
gleichen  Zellen  an  G o 1 g i - Präparaten  von  Amphi- 
bien und  Reptilien  auch  gesehen  hat;  ihre  Deutung 
ist,  wie  auch  v.  K.  hervorhebt,  noch  unsicher. 

S.  Ramön  y Cajal  (379)  hat  wesentlich  aut 
der  Silbermethode  untersucht.  Er  schildert  gern“ 
die  früher  schon  mehrfach  nach  seinen  Unter- 
suchungen erwähnten  Endpinsel  aus  dem  Opticus  i» 
Corpus  geniculatum,  von  denen  er  jetzt  oberfläch- 
liche und  tiefliegende  unterscheidet.  Er  zeichne 
und  beschreibt  Ganglienzellen  des  Thalamus,  d» 
ihre  langen  Achsencylinder  in  die  Sehstrahlung 
senden  und  orwähnt,  dass  das  Stratum  zonale  im 
Wesentlichen  dieselbe  Struktur  wie  das  Corp* 
geniculatum  hat.  Es  enthält  eine  Schicht  ob«' 
flächlicher  Opticusfasern , eine  tiefe  Schicht  der- 
selben mit  Endverzweigungen  und  tangentiale  und 
tiefe  Zellen,  die  den  Achsencylinder  hinaus  in  die 
Sehstrahlung  schicken.  Die  in  die  Sehstrahlung  «“• 
tretenden  Fasern  aus  den  Thalamuszellen  schiel» 
zuweilen  durch  Bifurkation  einen  Ast  caudal 
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wahrscheinlich  in  die  Gegend  der  Haube  und  des 
L>culomotoriu8,  während  der  frontal  gerichtete  durch 
iio  Kapsel  in  den  Occipitallappen  gelangt.  Bei  der 
neugeborenen  Maus  lässt  sich  die  centrale  optische 
Bahn  vollständig  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  an 
Silberpräparaten  verfolgen. 

Die  Thalamuskerne  scheinen  im  Wesentlichen  gleich 
gebaut  zu  sein.  Die  Achsencylinder  ihrer  Zollen  treten 
nach  einer  Biegung  und  nach  Aussendung  einer  Collateralen 
in  den  Stabkranz,  v.  K ö 1 1 i k e r hat  viele  Stabkranzfasem 
im  Thalamus  frei  endon  sehen.  Das  hat  auch  S.  Kam  on 
y Cajal  gefunden,  der  besonders  angiebt,  dass  der  Fasci- 
culus  thalamo-mammillaris  frei  aufgezweigt  im  vorderen 
Korne  ende.  Die  Stabkranzfasom,  die  in  die  lateralen  Ge- 
biete des  Thalamus  eintreten,  nennt  S.  Ramön  y Cajal 
optische  Bahnen.  Er  unterscheidet  ihrer  eine  oberfläch- 
liche und  eine  tiefo,  die  er  beide  zur  Sehstrahlung  rechnet 
Was  er  als  centrale  Thalamusbahn  schildert,  sind  Fasern, 
die  wahrscheinlich  dorsal  vom  Podunculus  die  Schleifon- 
schicht bildon.  Der  Ursprung  dieser  ist  mannigfaltig 
(siehe  Original). 

Anlässlich  einer  Demonstration  von  Grosshirnschnit- 
ten hatNebelthau  (288)  die  Regio  subthalamica  des 
Menschen  an  Sagittalschnitten  erläutert.  Es  handelt  sich 
um  topographisch  wichtige  Dinge,  wegen  deren  aber  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss.  Neu  beschrieben 
werden  ein  Stiel  des  Ganglion  laterale  tuboris  zur  Sub- 
stantia  nigra,  ebenso  einige  Schlcifenantheilo  in  der  Tiefe 
der  Zwischenschicht.  Topographisch  geuauer  werden 
auch  der  centrale  Autheil  des  Riechapparates,  dann  die 
Fasern  aus  der  Gegend  des  Mantelkernes  geschildert,  die 
zum  Theilo  in  die  Stria  terminalis  übergehen. 

Mirto  (287)  hat  an  G o 1 g i - Präparaten  den 
Hypothalamus  des  Menschen  studirt  Seine  Arbeit 
enthält  Schilderungen  der  Zellen  der  Substantia 
nigra.  Diese  Ganglien  hält  er  für  ein  Analogon 
des  Globus  pallidus,  eine  Auffassung,  die  uns  um 
so  weniger  vorwärtsbringt,  als  wir  heute  noch  gar 
nicht  wissen,  was  der  Globus  pallidus  selbst  ist. 
Die  Achsencylinder  aus  der  Substantia  nigra  sollen 
nicht  in  das  Stratum  intermedium  des  Fusses  gehen, 
sondern  als  eigener  Pedunculus  substantiae  nigrae 
durch  den  Fuss  hindurch  hirnwärts  ziehen.  Die 
Fasern  des  Stratum  intermedium  pedunculi  stam- 
men aus  dem  hinteren  Theile  der  Kapsel,  die  oft 
beschriebenen  Fasern  aus  der  Schleife  zum  Fusse 
werden  wieder  neu  geschildert  Die  Zellen  der 
Substantia  reticularis  tegmenti  fasst  M.  als  Strang- 
zellen auf.  Die  Arbeit  enthält  noch  Angaben  über 
die  Zellen  im  Luys’schen  Körper,  in  der  Zona  in- 
certa  und  im  Nucleus  ruber,  sowie  über  die  Faser- 
netze dort  Aus  den  letzteren  gehen  direkt  Achsen- 
cylinder in  den  Bindearm,  ausserdem  gelangen  via 
Bindearm  Fasern  in  den  Kern,  die  dort  endigen 
und  endlich  wird  der  rothe  Kern  von  Bindearm- 
fasern nur  durchzogen,  die  ihm  mächtige  Collate- 
ralen abgeben,  aber  höher  oben  erst  endigen.  Ein 
Theil  der  letzteren  zieht  zum  Thalamus,  ein  anderer 
endigt  in  der  Kapsel  des  Luys’schen  Körpers  und 
cu»  dritter  konnte  bis  in  die  Linsenkernschlinge 
verfolgt  werden. 

Die  Gegend  des  rothen  Kernes  ist  auch  von 
S-  Ramön  y Cajal  (379)  untersucht  worden.  Er 
unterscheidet  grosse  und  kleine  Zellen  im  Kerne. 
Der  Achsencylinder  ist  sehr  schwer  zu  verfolgen, 


in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wendet  er  sich  nach 
vom.  Diese  Zellen  sind  von  einem  mächtigen 
Plexus  umgeben,  vielleicht  dem  dichtesten,  der 
sich  im  Nervensystem  befindet  Er  wird  gebildet 
von  Collateralen  und  Endfasern  der  Bindearme, 
von  Collateralen  des  absteigenden  Haubenbündels, 
von  Collateralen  und  Endfasern  der  Haubenbahn 
und  des  Corpus  mammillare.  Die  grossen  stern- 
förmigen Zellen  des  rothen  Kernes  sind  aber  ausser- 
dem noch  sowohl  am  Körper,  wie  an  den  kräftigen 
Fortsätzen  von  Verzweigungen  dünner  variköser 
eng  verschlungener  Fasern  ganz  so  dicht  bedeckt 
wie  die  Purkinje’schen  Zellen  des  Kleinhirns  von 
den  Kletterfasern.  Wo  diese  herkommen,  ist  un- 
bekannt. Das  absteigende  Bündel  der  Haube 
(medialste  Fasern  des  tiefen  Marks)  hat  S.  R a m 6 n 
y Cajal  nach  der  Kreuzung  bis  in  die  Brücke 
hinab  verfolgen  können.  Auch  das  Gudden’sche 
Haubenbündel,  das  vielleicht  aus  den  feinsten 
Fasern  besteht,  die  im  Nervensysteme  vorhanden 
sind,  hat  er  studirt;  es  entstammt  (siehe  oben 
auch  v.  K ö 1 1 i k e r)  Theilästen  des  Tractus  thalamo- 
mammillaris  und  auch  von  ihm  hat  er  eine  Kreu- 
zung in  der  Rhaphe  nachgewiesen.  Die  Auf- 
splitterung der  Bindearmo  im  gekreuzten  rothen 
Kerne  wird  beschrieben;  ihre  Fasern  geben  unter- 
wegs, wie  zuerst  Martin  gezeigt  hat,  zahlreiche 
Collateralen  ab. 

Unsere  Kenntnisso  vom  Vierhügeldache  der  Säu- 
ger sind  bisher  noch  immer  recht  gering.  So  ist 
es  freudig  zu  begrüssen,  dass  auch  hier  fleissig  gear- 
beitet wird.  Während  der  Berichtzeit  ist  das  Gebiet 
v.  Kölliker  (2)  und  von  S.  Ramön  y Cajal 
(379)  beschrieben  worden.  Zwar  haben  wir  noch 
keinen  Einblick  in  den  Zusammenhang  der  Thoile, 
wie  er  uns  durch  S.  Ramön  y Cajal ’s  und 
van  Gehuchten’a  Untersuchungen  für  Vögel, 
Reptilien  und  Amphibien,  durch  F u s a r i ’s  Stu- 
dien für  die  Fische  geworden  ist,  aber  immerhin 
erhalten  wir  nun  doch  Beschreibungen  der  Zellen- 
formen  u.  s.  w.  Auch  das  Einmünden  der  Opticus- 
fasern, der  Ursprung  der  Schleife  u.  s.  w.  wird  an 
Silberpräparaten  festgestellt,  v.  K ö 1 1 i k e r ’s  Be- 
schreibung deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  ein- 
schlagenden Angaben  S.  Ramön  y Cajal’s. 
Der  Letztere  sah  die  Opticusfasern  mit  pracht- 
vollen Pinseln  im  Stratum  superficiale  album  et 
cinereum,  also  unter  der  peripherischen  grauen 
Rinde  endigen.  Sie  senden  Collateralen  in  das 
darüber  liegende  Stratum  cinereum.  Die  Fasern 
des  Stratum  zonale  stehen  wahrscheinlich  nicht  in 
direkter  Verbindung  mit  dem  Opticus.  Sie  dege- 
neriren  nicht  nach  Exstirpation  eines  Auges. 

Auch  im  hinteren  Vierhügel  existiren  durch 
aufsteigende  Fasern  erzeugte  freie  Verzweigungen, 
sie  sind  aber  dünner  und  weniger  varikös  als  die 
Opticusfasern.  Ihre  Abstammung  war  nicht  zu 
ermitteln ; vielleicht  handelt  es  sich  um  Schleifen- 
fasern oder  um  Acusticusfasern  zweiter  Ordnung, 
ln  der  gleichen  Arbeit  werden  noch  die  Zellen  der 
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grauen  cortikalen  Zone  beschrieben,  von  denen 
mindestens  drei  Arten  unterschieden  werden  kön- 
nen. Der  Vf.  verspricht  für  später  eine  zusammen- 
fassende Mittheilung. 

Der  Arm  des  hinteren  Zweihügels,  der  bisher 
wenig  studirt  worden  ist,  führt  nach  v.  Monakow 
(282)  Fasern,  die  aus  dem  Grau  des  hinteren  Hügels 
stammen  und  in  den  ventralen  Abschnitten  des 
inneren  Kniehöckers  endigen. 

Das  Ganglion  ittierpedunculare  nimmt  bekannt- 
lich bei  den  Säugern  den  Tractus  haben ulo-pedun- 
cularis  auf.  S.  Ramön  y Caj  al  (379)  hat  neuer- 
dings gezeigt,  dass  die  Fasern  dieses  Bündels  gleich 
nach  dem  Eintreten  in  die  Horizontalebene  un- 
geheure Schlingen,  die  weithin  auf  die  gekreuzte 
Seite  hinübertreten,  bilden.  Mitten  zwischen  diesen 
Schlingen  liegen  die  Ganglienzellen.  Ihre  Form 
ist  im  ventralen  Abschnitte  des  Ganglion  anders 
als  im  doisalen.  Die  Achsencylinder  der  ventral 
liegenden  Zellen  ziehen,  nachdem  sie  eine  starke 
Collaterale  abgegeben  haben,  in  die  weisse  Sub- 
stanz der  Haube,  wo  man  sie  bis  in  die  Gegend 
der  ventralen  Haubenkreuzung  verfolgen  kann. 
Hier  wenden  sie  sich  transversal.  Die  dorsale 
Schicht  des  Ganglion  enthält  zweierlei  Zellen- 
typen ; die  Achsencylinder  des  ersten  Typus  ver- 
lieren sich  in  der  benachbarten  weissen  Substanz, 
nachdem  sie  Collateralen  zwischen  die  umliegen- 
den Zellen  vertheilt  haben,  und  werden  wahr- 
scheinlich zur  Haubenbahn,  die  des  zweiten  schei- 
nen fein  aufgezweigt  im  Ganglion  selbst  zu  enden. 

Opticus. 

292)  U 8 h o r and  G.  Dean,  Experimental  research 
on  tho  oourso  of  the  optic  nerve  fibres.  Ophthalmolog. 
Boc.  of  the  Unit  Kingdom  July  3.  (Dem  lief,  nicht 
zugänglich.) 

293)  0.  v.  Loonowa,  Beiträge  zur  Kcnotniss  der 
sekundären  Veränderungen  der  primären  optischen  Cen- 
tron  u.  Bahnen  in  Fällen  von  congenitaler  Anophthalmio 
u.  Bulbusatrophie  b.  neugeborenen  Kindern.  3Taf.  Arch. 
f.  Psychiatrio  u.  Nervonkrankh.  XXVIII.  p.  153.  1895. 

293a)  0.  v.  Leonowa,  Einige  Bemerkungen  zu 
meiner  Abhandlung:  Beiträge  zur  Kenntnis»  u.  s.  w. 
Bull.  Nr.  3.  Petersburg  1896.  (Auf  dem  Separatabzuge 
ist  der  genaue  Titel  nicht  angegeben.) 

294)  L.  Edinger,  Uobor  die  Entwickelung  dos 
Ivindenschons.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  617.  1895.  — Berl. 
klin.  Wchnschr.  1895  (kurz).  — Arch.  f.  Psychiatrie  u. 
Nervonkrankh.  1895. 

295)  A.  v.  Kölliker,  Nachweis  der  vollständigen 
Kreuzung  des  Opticus  beim  Monschon,  Hund,  Katze, 
Fuchs  u.  Kaninchen.  VorhandL  d.  anat.  Ges.  10.  Vers. 
Berlin,  p.  13.  Diskussion:  Griitxner,  Merkel,  W. Kraute, 
r.  Mihalkoeirs,  Hctxius , Held. 

296)  L.  Jacobsohn,  Zur  Frage  der  Sehnervon- 
kreuzung.  Aus  dem  1 . anat.  Institut  zu  Berlin.  Vorläuf. 
Mittheil.  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  18.  p.  838.  1896. 

297)  Bernheimer,  Dio  Schnorvenkreuzung  boim 
Menschen.  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  34.  1896. 

298)  Arthur  Robinson,  Onthe  formation  and 
stnicture  of  the  optic  nervo  and  its  relation  to  tho  optic 
stalk.  1 PI.  Journ.  of  Anat  and  Pbysiol.  XXX.  N.  8. 
X.  3.  p.  319.  1896. 

299)  Grützner,  Modelle  des  menschlichen  Chiasma 
opticum.  XXI.  Wandorvorbamuü.  d.  südwostdcutscheu 


Neurologen  u.  Irrenärzte.  Arch.  f.  Psychiatrie  n.Nerm* 
krankh.  XXVIII.  3.  1896. 

300)  Emil  Hüfler,  Ueber  den  FaserverUaf  in 
Sehnerven  dos  Menschen.  5 Abbild,  im  Text  Deuticb 
Ztschr.  f.  Nervonhkdo.  VII.  1.  2.  p.  96.  1895. 

300a)  A.  Cramer,  Sekundäre  Veränderungen  twi 
einseitiger  Bulbusatrophie  bei  erwachsenen  Menschen 
Nourol.  Centr.-Bl.  1896.  Ausführlich:  Verhandl.  d.  G®. 
d.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Frankfurt  1896.  Leipzig  1897 

p.  281. 

301 ) Michel,  Ueber  die  Kreuzung  der  8ebnemn- 
fasern  im  Chiasma  Bericht  über  d.  24.  VersammL : 
ophtbalmol.  Ges.  zu  Heidelberg  1895.  BeiL-Heft  z.  kfc. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhbde.  XXX1U.  1895. 

302)  Arnold  Pick,  Untersuchungen  überdtetupa- 
graphischen  Beziehungen  zwischen  Retina,  Opticus  u.  ge- 
kreuztem Tractus  opticus  boim  Kaninohen.  Ausgefühn 
unter  Mitwirkung  von  J.  Herrcnhcisser.  Nova  Act*  i 
k.  Leop.  Carol.  Akad.  d.  Naturf.  12  Taf.  LXVL  1.  lSfr 
(Ausführliche  Darstellung  d.  im  Berichte  vor.  Jahres  n*c£ 
dor  in  vorl.  Mittheilung  referirton  Untersuchung.) 

303)  H.  G r e o f , Dio  Morphologie  u.  Physiologie  kr 
Spinnenzollon  im  Chiasma,  Sohnerv  u.  in  der  Katuu. 
Physiol.  Gesollsch.  zu  Berlin.  8itzuog  am  27.  Juli  IS&t 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXH.  25.  1895. 

(Dieselben  langstrahligen  Neurogliazellon,  wiest?* 
der  weissen  Substanz  des  Gehirns  gefunden  weni» 
lassen  sich  im  Tractus.  Chiasma  und  Opticus  bis  nr 
Papille  nachweisen  und  umgeben  gleichsam  als  Isoa- 
toren  die  einzelnen  Nervenfasern  mit  einem  Coovoit*. 
von  langen,  feinen  Fortsätzen,  die  keine  Anastomosec  be- 
sitzen. Bei  niederen  Vertebraten  worden  diese  Ga- 
zellen plump  und  kurzstrahlig.) 

304)  F.  K.  Monro,  On  the  optic  nervo  as[4itfl( 
the  central  nervous  System.  Journ.  of  Anat  and  Phy- 
siol. XXX.  N.  S.  X.  1.  1895. 

305)  8.  E.  HeQBchon,  Sur  los  contres  optiqa« 
cörebraux,  Lyon  1895.  Georg.  8.  16  pp.  (Siehe  Bencbt 
vor.  Jahres.) 

306)  G.  Jolgersma,  Die  sensiblen  u.  sensorisch® 
Nervenbahnen  u.Centren.  Nourol.  Centr.-Bl.  XIV.  p-290. 
1895. 

Die  Untersuchungen,  die  Fräul.  v.  Loonovi 
(293)  in  4 tollen  von  angeborenem  Mangel  der 
Augen  und  3 Fällen  von  Bulbusatrophie  bei  Neo- 
geborenen angestellt  hat,  sind  sehr  gewissen!^ 
und  genau  durchgeführt.  Sie  bestätigen  im  Wesent- 
lichen Das,  was  wir  durch  die  Arbeiten 
v.  Monakow  über  die  Endigung  des  Sehnerven  er- 
fahren  haben.  Eine  Anzahl  von  experimentell  oder 
durch  Krankheit  erzeugten  Ausfall-Präparaten  ge- 
stattet ihr  noch,  Näheres  über  dem  Sehapparat« 
benachbarte  Faserungen  mitzutheilen.  In  alten 
Fällen  von  Atrophie  war  nie  der  hintere,  sondeni 
immer  nur  der  vordere  Zweihügel  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  das  Geniculatum  extemum  var 
fast  ganz  verschwunden,  das  Pulvinar  nur  rim 
geringen  Theile  atrophisch,  das  Geniculatum  in- 
ternum  und  der  Arm  des  hinteren  Hügels  wäret 
immer  normal.  Die  partielle  Kreuzung  des  Seh- 
nerven bestätigt  sich  auch  an  diesen  Präparates 
Völlig  intakt  waren  die  Meynert’sche  und  1 
G u d d e n ’sche  Commissur  über  dem  Chiasma. 
die  zarten  Fasern  am  Boden  des  3.  Ventrikels.  a 
als  F o r e 1 ’sche  Commissur  bekannt  sind,  fehlte 
in  allen  Fällen.  Der  Luys’sche  Körper,  die  Epi- 
physe, das  Ganglion  babenulae  waren  völlig  nor- 
mal, sie  haben  also  mit  dem  Sehapparate  nichts  zs 
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hun.  Eine  Schicht  in  der  Rinde  der  Fissura  cal- 
‘arina,  die  sich  in  der  Übrigen  Occipitalrinde  nicht 
lach  weisen  lässt,  fehlte  in  den  untersuchten  Fällen. 
Es  ist  die  vierte  Schicht  Am  Schlüsse  bespricht 
lie  Verfasserin  den  Zusammenhang  der  feineren 
Theile  des  Sehapparates.  In  einem  Nachtrage 
:heilt  sie  mit,  dass  Einzelnes  in  ihrer  Arbeit  da- 
lurch,  dass  von  anderer  Seite  die  Correktur  be- 
sorgt werden  musste,  nicht  ganz  so  dargestellt  ist, 
wie  sie  es  haben  möchte  und  dass  sie  besonders 
über  die  Deutung  der  Schichten  in  der  Rinde  um 
die  Fissura  calcarina  noch  nicht  so  weit  gelangt 
ist,  wie  es  nach  der  gedruckten  Arbeit  scheinen 
möchte. 

Der  Ursprung  des  Sehnerven  ist  nun  so  weit 
geklärt,  dass  nur  wenige  Lücken  in  unserem  Wissen 
hier  noch  auszufüllen  sind.  Ueber  das  Chiasma 
aber  entbrennt  wie  nun  seit  bald  50  Jahren  immer 
von  Neuem  wieder  der  Streit  Es  schien  und 
scheint  dem  Ref  noch  immer,  dass  die  Chiasma- 
frago  im  Sinne  einer  partiellen  Kreuzung  endgültig 
durch  die  Ergebnisse  der  pathologischen  und 
experimentell  anatomischen  Forschung  entschieden 
sei,  aber  es  hat  sich  neuerdings  eine  so  gewichtige 
Stimme  wieder  für  die  Totalkreuzung  ausgespro- 
chen, dass  die  ganze  Verhandlung  neu  aufgenom- 
men werden  musste. 

Bei  dem  Anatomen-Congresse  hat  v.  Kolli  kor 
unter  Vorlage  einer  Anzahl  gefärbter  Schnitte  des 
Chiasma  erklärt,  dass  er  durch  seine  Untersuchun- 
gen durchaus  zur  Annahme  einer  Totalkreuzung 
beider  Sehnerven  gezwungen  werde,  eine  Ansicht, 
an  der  M i c h e 1 bekanntlich  seit  Jahren  festliält 
und  die  er  auch  neuerdings  wieder  vertritt  Schon 
dort  ist  ihm  Grützner  entgegengetreten  und  bei 
der  Badener  Neurologen- Versammlung  (299)  hat 
dieser  eine  Anzahl  von  Modellen  des  Chiasma  vor- 
gelegt, die  aus  Fäden  aufgebaut  waren.  Diese 
Modelle  besassen  entsprechend  der  bisher  allgemein 
gültigen  Annahme  gekreuzte  und  ungekreuzte 
Bündel ; die  Sagittalschnitte  aber,  welche  v.  L e n - 
hossök  aus  ihnen  hergestellt  hatte,  zwangen 
förmlich  zu  der  Annahme,  dass  nur  total  gekreuzte 
Fasern  vorhanden  wären. 

Dieser  orzwungone  Irrthum  wurde  dadurch  zu  Stando 
gebracht,  dass  die  Fasern  des  ungokreuztou  Bünüols  bald 
nach  dem  Eintritte  in  den  Opticus  senkrecht  aus  der 
Ebeno  abbogen,  wobei  sie  nur  als  feiner  Querschnitt  zwi- 
schen gekreuzten  Fasern  zur  Anschauung  kamen  (solche 
Querschnitte  zeigton  auch  die  v.  Köllikor’schen  Chiasmen), 
‘lanti  liefen  sie  eine  Strecke  weit  in  der  voränderten  Ebene 
weiter,  um  wieder  seukrecht  oder  schräg  in  eine  höhere 
Ebene  des  gleichseitigen  Tractus  einzubiegen. 

Diese  Modollo  sind  in  etwas  veränderter  Form  jetzt 
im  Handel. 

Auch  Bernheimer  (297)  tritt  sehr  energisch 
für  die  partielle  Sehnervenkreuzung  ein.  Er  kann 
sich  dabei  nicht  nur  auf  seine  eigenen  früheren 
Arbeiten,  sondern  auch  auf  einen  neuerdings  von 
ihm  untersuchten  Fall  einseitiger  Opticusatrophie 
Prüfen,  der  für  die  Partialkreuzung  sehr  bewei- 
sende Bilder  gab. 


Hüflor  (300),  der  einen  atrophischen  Opticus 
beim  Menschen  untersuchte,  kommt  ebenfalls  zu 
dem  Schlüsse,  dass  nur  eine  partielle  Kreuzung  die 
Bilder  erklären  kann,  die  er  an  seinen  Schnitten 
gesehon.  Er  beschreibt  die  Lage  des  ungekreuzten 
Bündels  und  erwähnt,  was,  so  weit  der  lief,  sieht, 
in  früheren  ähnlichen  Untersuchungen  nicht  richtig 
betont  war,  das  Verhalten  der  kreuzenden,  aber 
dann  an  der  Himbasis  bleibenden  Fasern. 

Ebenso  führte  der  von  Cramor  (300a)  unter- 
suchte Fall  alten  Bulbusverlustes  wieder  zu  dem 
Schlüsse,  dass  eine  Partial kreuzung  existiren  müsse. 
Bemerkenswerth  ist  an  diesem  Falle  noch,  dass 
der  Autor  eine  deutliche  Zellenwucherung  in  bei- 
den Calcarinie  feststellen  konnte.  Dazu  kommt 
schliesslich  noch,  dass  die  bekannten  Versuche  von 
Singer  und  Münzer  (Enucleation , Marchi- 
Methode)  von  Jacobsohn  wiederholt  worden  sind 
und  wieder  fast  die  gleichen  Resultate  ergeben  haben, 
nämlich  unvollständige  Kreuzung  bei  der  Katze,  un- 
vollständige auch  bei  dem,  von  den  älteren  Autoren 
nicht  untersuchten,  Affen.  Für  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen wird  vollständige  Kreuzung  behauptet 

Dem  Ref,  der  früher  den  Nachweis  erbracht 
hatte,  dass  die  ältesten  Rindenbeziehungen  wohl 
die  sind,  die,  bei  Amphibien  zuerst  auftretend,  den 
Riechapparat  mit  der  Hirnrinde  verbinden,  ist  es 
jetzt  gelungen,  auch  eine  Bahn  aus  der  Rinde  in 
die  optischen  Zentren  aufzufinden.  Sie  ist  bei  Rep- 
tilien noch  klein  oder  fraglich,  bei  Vögeln  aber  so 
mächtig  entwickelt,  dass  sie  als  eines  der  aller- 
stärksten  Bündel  des  Grosshirns  anzusehen  ist. 
Die  Rindenmittelhirnbahn,  Tractus  occipil-olectalut , 
entspringt  nahe  der  Basis  des  Occipitallappens, 
zieht  dann  frontal wärts , um  sich  vor  der  Com- 
missura  anterior  ventral  und  caudal  zu  wenden, 
sie  ist  dann  bis  in  das  Mittelhirn,  wo  der  Sehnerv 
endet , zu  verfolgen.  Das  Bündel  wird  erst 
Wochen  nach  dem  Auskriechen  ans  dem  Ei  mark- 
haltig,  ganz  wie  die  Sehbahn  der  Säuger,  die 
gleichen  Ursprung  und  gleiche  Endstätten  hat. 
Das  Bündel  wurde  durch  Schnittserien  und  durch 
Degenerationversuche  sichergestellt.  Durch  diesen 
Befund  wird  es  leichter  verständlich,  dass  die 
Vögel  zum  Theile  sehr  ausgebildete  optische  Er- 
innerungen besitzen. 

Der  Vogelopticus  besitzt  auch  noch  Bahnen, 
die  bisher  bei  Säugern  nicht  gefunden  worden 
sind.  Das  von  Singer  und  Münzer  und  von 
Perlia  beschriebene  mediane  Bündel  endet  be- 
kanntlich in  einem  seitlich  vom  Trochleariskeme 
liegenden  Kerne,  wahrscheinlich  dem  Ganglion 
isthmi  (Ref.  8.  94).  Jelgersma  (306),  der  es 
neuerd ings  untersucht  hat,  sah  nach  Enucleation 
eines  Auges  bei  der  Taube  an  N i 8 s 1 - Präparaten 
eine  funktionelle  Atrophie  in  den  Zellen  der  dritten 
Schicht  des  Lobus  opticus,  eine  degencrative  Atro- 
phie mit  vollständigem  Untergang  der  Zellen  im 
Ganglion  isthmi,  von  Jelgersma  Ganglion  opti- 
cum  dorsale  genannt ; er  folgert  daraus  ebenfalls 
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eine  centrifugale  Richtung  des  betreffenden  Opticus- 
Bündels.  [Der  Ref.  (W.)  kann  diese  Ansicht 
bestätigen,  da  es  ihm  gelungen  ist,  durch  Zer- 
störung des  Ganglion  isthmi  eine  isolirte  Dege- 
neration des  Bündels  bis  über  das  Chiasma  hinaus 
hervorzurufen.  Kurz  vor  der  Kreuzung  zerfällt  es 
in  mehrere  Fasergruppen  und  vertheilt  sich  ziem- 
lich diffus  innerhalb  dos  Chiasma.]  Die  allgemei- 
nen Schlüsse,  dieJelgersma  aus  diesem  Befunde 
zieht,  decken  sich  im  Wesentlichen  mit  den  An- 
schauungen v.  Monakow’s. 

Zunsehenhimdach,  Epiphyse,  Hypophyse  u.  s.  w. 

Uebor  dio  Entwickelung  der  Hypophyse  und  des 
anderen  Theiles  des  Hirnanhanges  liegt  eine  grosse  An- 
zahl von  Arbeiten  vor.  die  wesentlich  hervorgerufen  sind 
durch  interessante  Entdeckungen  Kupffer's.  Sie  lassen 
sich  aber  heute  noch  nicht  ohne  mehrfache  Abbildungen 
klar  und  kurz  wiedergoben,  deshalb  werden  einstweilen 
nur  hier  dio  Titel  notirt  und  bleibt  ein  zusammenfasson- 
des  Referat  für  die  Zeit  Vorbehalten,  wenn  sich  die  diver- 
genteu  Ansichten  mehr  geeint  und  abgeklärt  haben. 

307)  0 iulio  Chiarugi,  Di  un  organo  nervoso  cho 
va  dalla  regione  del  chiasma  all’ectodenna  in  embrioni  di 
mammifero.  Nuove  osservaz.  e considcraz.  con  1 tav. 
ilonit.  zool.  ital.  VI.  7. 

308)  GustafRetzius,  Ueber  die  Hypophysis  von 
Myxine.  Riol.  Untersuchungen  N.  F.  VII.  1896.  2 Taf. 

309)  Josof  Nussbaum,  Einige  neue  Thatsachen 
zur  Ent  Wickelungsgeschichte  der  Ilypophysis  cerebri  bei 
Säugethieren.  4 Abbildungen.  Anatom.  Anzeiger  XII.  7. 
p.  161.  1896. 

310)  G.  V a 1 o n t i , Sullo  svilluppo  doll’  ipofise.  1 fig. 
Anat.  Anzeiger  X.  17.  p.  538.  1895.  — MoniL  zool.  ital. 

VI.  1895. 

311)  E.  Elizaboth  Bickford,  The  hypophysisof 
the  calamoichthys  calabaricus  Smith.  Aus  d.  Anat  d. 
Univ.  Freiburg  i.  B.  Anatom.  Anzeiger  X.  15.  p.  465. 
1895. 

312)  C.  v.  Kupffer,  Die  Deutung  des  Hirnanhanges. 
Bitz.-Bor.  d.  Ges.  f.  Morphol.  u.  PhysioL  in  München 
1—3.  p.  59.  1894.  11  Fig. 

313)  G.  Valenti,  Studio  sulla  origine  e sul  signi- 
ficato  della  ipofisi.  Istit  anat.  d.  Univ.  di  Perugia.  2 tav. 
Atti  rendic.  d.  Accad.  mcd.-chir.  di  Perugia  VII.  4. 
p.  193. 

314)  Gustaf  Itetzius,  Uober  ein  dem  Sacculus 
vasculosus  entsprechendes  Gebilde  am  Gehirn  des  Men- 
schon u.  anderer Säugethiere.  Biol.  Untersuchungen  N.  F. 

VII.  1896.  1 Taf. 

315)  B.  G.  Wildor,  The  dorsal  sack,  the  aulix  and 
tho  dioncephaiic  flexure.  Read  of  Amor,  neurolog.  Assoc. 
June  6.  Journ.  of  Neurol.  VI.  2.  p.  128.  1896. 

(W.  bezeichnet  als  Dorsalsack  eine  Ausstülpung 
zwischen  der  Epiphyse  und  der  Paraphyso,  dio  bekannt- 
lich boi  niederen  Wirbelthicren  naengewiosen  ist  Bei 
Saugern  will  er  den  Sack  dicht  auf  der  zurückgestülpten 
Epiphyse  erkannt  haben,  er  setzt  sich  nach  vom  direkt 
in  die  Plexus  fort 

Als  diencephalic  flcxuro  bezeichnet  W.  einen  schar- 
fen Winkel,  den  er  bei  Säugern,  Reptilien  und  Vögeln 
zwischen  dem  Proencephalon  und  dom  Diencephalon  ge- 
funden hat.) 

316)  Florenzod’Erchia,  Contributo  allo  Studio 
della  volta  del  cervello  intermedio  o della  regiono  para- 
fisaria  in  embrioni  di  pesci  e di  mammiferi.  Istit.  anat. 
di  Firenze  — 0.  Chiarugi.  Monit.  zool.  ital.  VH.  5. 

p.  118. 

317)  Gustaf  Retzius,  Uober  den  Bau  des  sogon. 
Parietalaugcs  von  Ammocoetes.  Biol.  Untersuchungen 
VH.  3 Abbild. 


318)  F.  K.  Studnicka,  Zur  Anatomie  dersapt 
Paraphyse  des  Wirbolthiergehirns.  Sitz.-Ber.  d.  k.  bc.ii 
Ges.  d.  Wissonsch.  (Math.-uat.  Kl.)  V.  1895.  1 Taf. 

319)  0.  Pisenti,  Sulla  interpretazione  da dars t 
aleuuo  particolaritu.  Gaz.  degli  Osped.  XVI.  50.  - Kd 
mod.  XI.  95.  1895. 

320)  F.  Loydig,  Zur  Konntniss  der  Zirbel  u.  fc 
Pariotalorgane.  Frankfurt  a.  M.  1895.  4°.  628.  u.  4U 

S.  Rarnön  y Cajal  (379)  hat  die  Nervs* 
fasern  beschrieben,  die  in  die  Glandula  pineahi 
eindringen.  Es  sind  sympathische  Fasern,  die  mit 
den  Gefässen  dahingelangen  und  dort  einen  reicte 
Plexus  bilden.  Schliesslich  löst  sich  jeder  A?. 
dieser  ausgedehnten  Verzweigung  zu  einem  Bäus- 
chen auf,  dessen  einzelne  Aeste  etwas  verdickt 
onden.  Die  Endästchen  liegen  den  Drüsen  ausset 
an,  dringen  nicht  in  sie  ein.  An  einigen  Stella 
liegen  zwischen  den  Drüsenzellen  specifische  Zei- 
len, nicht  unähnlich  den  Körnern  des  Kleinhinn 

5)  Einzelne  lange  Bahnen.  Pyramxin 
Schleife  u.  8.  w. 

321)  Charles  K.  Mills  and  G.  Wm.  Spiller 
A caso  of  cerebral  abscoss  situated  at  the  posterior  pst 
of  tho  extemal  capsule.  Joura.  of  nerv,  and  meot  It 
XXI.  9.  p.  622.  Scpt.  1896. 

(M.  u.  Sp.,  die  die  Degeneration  in  einem  Falle 
Erweichung  namentlich  des  Schläfenlappens  unten-:''' 
haben,  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  laterale  BünM 
des  Hiraschcnkelfusse8  keine  direkten  Fasern  aus  der 
ersten  Schläfenwindung  und  dem  vorderen  oberen  Tfcak 
der  zweiten  enthalten  könne.) 

322)  J.  Dejerine  et  A.  Thomas,  Snr  les  ih* 
pyramidales  homolaterales  ot  sur  la  tormmaison  inftri«; 
du  faisceau  pyramidal.  Arch.  de  Physiol.  5. 8.  VE.  * 
Avril  1896. 

324)  van  Oehuchton,  Contribution  A Tetade Ji 
faisceau  pyramidal.  Joura.  de  Neurol.  et  d'Hjpd 
1896. 

325)  Max  Roth  mann,  Ueber  die  Degeneration  da 
Pyramidenbahnen  nach  einseitiger  Exstirpation  der  Ei- 
tremitätencentren.  6 Abbild.  Neurol.  Centr. -Bl.  XV 
p.  494  u.  530.  1896. 

326)  Münzor,  Beiträge  zum  Aufbau  des  Centn1- 
nervensystoms.  Mit  Domoustration  in  der  Sitzung  w® 
5.  Oct  der  Wandervors.  in  Prag  dos  Vor.  f.  Neurol  i 
Psychiatr.  in  Wien.  Prag.  mod.  Wchnschr.  XX.  £ 

1895. 

327)  E.  Münzer  u.  H.  Wiener,  Beiträgezar  Aca- 
tomio  dos  CentralnervensyBtoms.  4 Abbild.  Prag- 
Wchnschr.  XX.  14.  1895. 

328)  Wladimir  Muratoff,  Zur  Pathologie JJ-’ 
Gehirndegenerationen  bei  Horderkranknngen  der 
Sphäre  dor  Rinde.  2 Abbild.  Neurol.  Centr. -Bl.  XD- 
p.  482.  1895. 

329)  Josef  Starlinger,  Dio  Durchschneidiü; 
beider  Pyramiden  beim  Hunde.  (Aus  der  I.  psychiatr 
Klinik  des  Prof.  r.  Wagner  in  Wien.)  Vorläufige 
theüung.  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  p.  390.  1895. 

330)  J.  8tarlinger,  Die  Durchschneidung 
Pyramiden  beim  Hunde.  (Aus  der  I.  psychiatr.  Kli-1 
des  Prof.  v.  Wagner  in  Wien.)  Jahrbb.  f.  Psychiatr  * 
Neurol.  XV.  1.  1896.  Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  aV.  p.61* 

1896. 

331)  L.Jacobsohn,  Uebor  d.  Lage  d.  Pyramide 
vordorstrangsfasern  in  der  Medulla  oblougata.  Aus 
Laboratorium  von  Mendel.  Neurol.  Oentr.-Bl.  XIV- ' 
p.  348.  1895.  9 Fig. 

332)  Felix  Gattol,  Beitrag  zur  Kenntnis  ] 
motor.  Bahnen  im  Pons.  Vorh.  d.  physik.-nied.  0*^  * 
Würzburg  N.  F.  XXIX.  4.  1895.  1 Doppeltafel. 
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333)  A.  Ho  che,  Ueber  die  centralen  Bahnen  zu  den 
Kernen  der  motor.  Hirnnerven.  21.  Wandervers.  d.  süd- 
westdeutschen  Neurol.  u.  Irrenärzte  zu  Badon-Badon  am 
C.  u.  7.  Juni  1896.  Ref.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXVIII. 
p.  979.  1896. 

334)  Max  Bielsohowsky,  Obere  Schleife  u.  Hirn- 
rinde. (Aus  dom  Senckenbery  sehen  Laboratorium  in 
Frankfurt  a.  M.)  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  p.  205.  1895. 

335)  J.  Dejerino,  Sur  les  connexions  du  novau 
rooge  avec  la  corticalite  cerebrale.  Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  Biol.  10.  S.  II.  12.  p.  226.  1895. 

336)  Mr.  J.  et  Mme.  Dejerine,  Sur  les  connexions 
du  ruban  de  Reil  avoc  la  corticalito  cercbralo.  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  10.  S.  11.  13.  p.  285.  1895. 

337)  Christfried  Jacob,  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
vom  Schleifenverlauf  (obere  Rinden-,  Thalamusschleifc). 
Nourol.  Ceotr.-Bl.  XIV.  7.  p.  308.  1895. 

338)  F.  W.  Mott,  Exnerimental  enquiry  upon  the 
afferent  tracts  of  the  central  nervous  System  of  the  mon- 
key.  Brain  LX1X.  p.  1.  1895.  3 PI. 

339)  V.  Marchi,  Süll’  origine  del  lemnisco.  Riv. 
di  Patol.  nervosa  e ment.  I.  9.  1896. 

340)  H.  Schlesinger,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
.St  hleifendegenorationcn.  3 Taf.,  9 Abbild,  im  Text.  Arbei- 
ten aus  d.  Laborator,  d.  Prof.  Oberxteiner  in  Wien  Heft  4. 
1896. 

341)  Horm.  Schlesinger,  Bemerkungon  über 
den  Aufbau  der  Schleife.  Aus  d.  Laborator,  von  über- 
feiner in  Wien.  Vorlfiuf.  Mittheil.,  erstattet  iu  Wien  am 
11.  Jan.  1895  im  Verein  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  4.  1896. 

342)  W.  v.  Bechterew,  Ueber  die  Schleifenschicht 
auf  Grund  der  Resultate  von  nach  der  entwickelungs- 
poschichtl.  Methode  ausgeführten  Untersuchungen.  8 Fig. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Entwickelungsg.  XV.  4—6.  1895. 

343)  P.  Flechsig,  Notiz,  die  Schleife  betreffend. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  10.  p.  449.  1896. 

344)  W.  Weidenhammer,  Zur  Frage  der  ab- 
steigenden Degeneration  der  Schleife.  Gesellsch.  d.  Neuro- 
pathol.  n.  Irrenärzte  zu  Moskau.  Sitzung  am  16.  Dec.  1894. 
Hef.  Nourol.  Centr.-Bl.  XV.  4.  p.  191.  1896. 

345)  Georges  Marines co,  Theorio  desnenronos. 
Application  au  processus  de  degenerescence  et  d’atrophie 
dans  le  systdmo  norveux.  Presse  med.  1895.  Ref.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XV.  8.  p.  841.  1896. 

(Die  sensible  Bahn  besteht  aus  den  3 Neuronen: 
Spinalganglien zelle,  Zelle  der  Hinterstrangkerne,  Th&la- 
maszeUe;  die  Grosshirn-KIeinhirnbahn  setzt  sich  eben- 
falls aus  3 Neuronen  zusammen : Rindenzelle,  Thalamus- 
zelle, Zelle  des  rothen  Kernes.) 

346)  L.  B.  Blumen  au,  Des  noyaux  du  cordon 
posterienr  ot  la  substanee  de  Rolando  dans  lo  bulbo. 
Conference  de  la  chnique  neuro-psyohiatrique  de  Saint- 
Petersbourg,  Seance  du  15.  Avril  1896.  Ref.  Neurol. 
Centr.-BL  XV.  24.  p.  1129.  1896. 

347)  Carlo  Ceni,  Contributo  allo  studio  della  de- 
generazioue  ascendonte  dei  cordoni  posteriori  e delle  fibre 
arcifonni  del  midollo  allungato  nell'  uomo.  (Istituto  di 
Aaat.  patol.  della  R.  Universita  di  Pisa  diretto  dal  Prof. 
Maffuee*.).  Rif.  med.  XI.  109.  p.  400.  Maggio  1895. 

348)  A.  C.  Kam,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  durch 
Grosshirnhorde  bedingten  sekund.  Veränderungen  im  Hirn- 
stamrae.  2 Taf.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXVII.  p.  6-15. 1895. 

349)  A.  Mahaim,  Note  sur  l’oxistence  de  con- 
nexions entro  le  faisceau  longitudinal  postcriour  et  les 
noy&ux  des  troisieme,  quatrieme  et  sixieme  paires.  Bull, 
de  l'Acad.  de  Mod.  de  Belg.  1895. 

350)  N.  Shukow,  Ueber  oin  besonderes  Bündel- 
system, welches  verschiedene  Theilo  der  Formatio  reti- 
cularis untereinander  verbindet.  Wissensch.  Vers,  der 
Aerzte  der  St.  Peterb.  Kiin.  f.  Geistes-  u.  Nervenkranke. 
Sitzung  26.  Oct  1895.  Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  8. 
P.  381.  1896. 

(DasBündel  läuft  an  der  ventralen ürenzo  dosUypo- 
gloaaus-  und  Glosaopharyngeus-Kernes.) 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  3. 


Dejerine  und  Thomas  (322)  haben  nach 
frischen  und  alteren  Apoplexien  den  Verlauf  der 
Pyramidenbahnen  untersucht  und  sie  sind  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  sich  immerauch  beim  Men- 
schen ungekreuzte  Bündel  im  Seitenstrange  nach- 
weisen  lassen.  Sie  konnten  gekreuzte  Pyramiden- 
fasom,  entgegen  der  bisherigen,  wesentlich  auf 
Flechsig’sStudien  begründeten  Ansicht,  bis  dicht 
über  das  Filum  terminale  verfolgen,  auf  der  Höhe 
der  4.  Sacralwurzel  sind  sie  aber  nicht  mehr  zu 
deutlichen  Bündeln  geschlossen  und  liegen  ziemlich 
weit  peripherisch.  Bis  zu  dieser  Wurzel  konnten 
auch  ungekreuzte  Pyramidenbündel  verfolgt  wer- 
den. Die  Pyramidenvorderstrangbahn  wurde  bis 
zum  6.  Sacralnerv  hinab  verfolgt 

Ungekrenzte  Fasern  des  Pyramidenseiten- 
stranges hat  Rothmann  (325)  auch  bei  Affen 
und  Hunden  degenerirt  gesehen,  denen  von  Munk 
die  Rindencentren  der  Glieder  auf  einer  Seite  ex- 
stirpirt  waren.  Er  fasst  aber  diese  Erscheinung 
nicht  wie  Dejerine  als  normale  Anordnung  auf, 
sondern  sieht  sie  mit  Hallopeau  als  Folge  eines 
Druckes  der  degenerirenden  Pyramidenfasern  auf 
die  sich  spitzwinklig  mit  ihnen  kreuzenden  ge- 
sunden an. 

Ein  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung  (Atrophie 
der  linken  Hemisphäre  mit  besonderer  Betheilignng  des 
Frontallappens  und  der  vorderen  Centralwindung)  gab 
Muratoff  (328)  Gelegenheit,  seine  im  vorigen  Berichte 
erwähnten  experimentellen  Resultate  am  Balkon,  Fasci- 
culus  subcallosus  und  Cingulnm  zu  bestätigen.  Während 
hier  jedoch  im  Rückenmarke  (neben  Atrophie  des  ge- 
kreuzten Vorderhorns  und  geringer  Hinterstrangerkran- 
kung) nur  das  gleichseitige  Türck’sche  Bündel  und  die 
gekreuzte  Pyramidonseitenstranebahn  degenerirt  waren, 
liess  sich  Dach  einer  6 Monate  alten  Hemiplegie  mit  Zer- 
störung des  Unsenkems,  der  inneren  Kapsel,  des  Claustrum, 
auf  der  nicht  gelähmten,  des  Schweiikernkopfes  und 
vordersten  Linsenkemabschnittes  auf  der  gelähmten  Seite 
mit  Marc  hi- Färbung  oino  doppelseitige  Pyramidon- 
seitenstrang-Dogeneration  nachweisen,  obwohl  die  Pyra- 
mide der  gelähmten  Seite  völlig  intakt  war. 

Muratoff  nimmt  mit  Pit  res  (und  conform 
mit  Dejerine)  an,  dass  eine  3fache Theilung  der 
Pyramide  im  Rückenmarke  erfolgt : gekreuzter  und 
gleichseitiger  Pyramidenseitenstrang,  gleichseitiger 
Pyramidenvorderstrang. 

Nach  van  Gehuchten’s  (324)  Ansicht 
können  die  Vorderhörner  des  Rückenmarks  nicht 
nur  auf  dem  bekannten  Wege  von  Pyramidenfasern 
erreicht  werden,  sondern  noch  auf  einem  indirekten. 
Dieser  führt  aus  den  Centralwindungen  in  die 
Brücke,  von  da  in  das  Kleinhirn  und  aus  dem 
Kleinhirn  durch  die  ventrale  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn in  die  Vorderhörner.  Für  das  Verlaufstück 
Kleinhirnbahn- Vorder hörner  scheint  der  Beweis 
noch  nicht  genügend  erbracht  zu  sein. 

Münzer  und  Wiener  (327)  nahmen  einem 
neugeborenen  Kaninchen  die  linke  Grosshim-Hemi- 
sphäre  weg  und  brachten  dadurch  eine  Agenesie 
der  linken  Pyramide  hervor.  Durchtrennten  sie 
dann  beim  erwachsenen  Thiere  die  rechte  Rücken- 
markshälfte,  so  fanden  8ie  starke  absteigende 
34 
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Degeneration  im  Pyramidenseitenstrange,  die  nur 
spinalen  Ursprung  besitzen  kann  und  einen  tun  so 
grßsseren  Antheil  der  Pyramidenseitenstrangbahn 
bildet,  je  geringer  die  Ausbildung  bewusster  Be- 
wegungen bei  dem  Thiere  ist  Dieses  Resultat 
stimmt  vollständig  überein  mit  früheren  Befunden 
der  Vf.  und  dem  folgenden  (326) : Wurde  einem 
5 Tage  alten  Kaninchen  das  Rückenmark  in  der 
HShe  der  19.  Spinalwurzel  theilweise  durch- 
schnitten und,  wenn  das  Thier  erwachsen  war, 
2 Wurzeln  tiefer  eine  totale  Durchtrennung  vor- 
genommen , so  fand  sich  trotz  des  Ausfalls  aller 
Pyramidenfasern,  die  oberhalb  des  19.  Wurzel- 
segmentes entspringen,  eine  deutliche  absteigende 
Degeneration  im  Pyramidenseitenstrange,  die 
wiederum  nur  durch  Fasern  erklärt  werden  kann, 
die,  unterhalb  dieser  Hüho  entspringend,  sich  dem 
PyramidenBeitenstrange  zugeeellen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ausser  cere- 
bralen und  spinalen  noch  andere  Bahnen  (aus 
Zwischen-  und  Mittelhirn)  im  Pyramidenseiten- 
strange verlaufen,  zerstörte  Münzer  (326)  bei 
Tauben  das  Corpus  bigeminum,  bei  Kaninchen, 
denen  nach  der  Geburt  eine  Grobshirnhälfte  ent- 
fernt war,  den  vorderen  Vierhügel,  und  fand  im 
Rückenmarke  bei  späterer  Untersuchung  keine 
Degeneration.  M.  hält  beim  Kaninchen  die  Frage 
noch  nicht  für  entschieden.  [Bef.  verweist  auf 
die  im  vorigen  Berichte  angeführten  Resultate 
Boyce’s  über  absteigende  Degenerationen  nach 
Verletzung  des  tiefen  Markes  der  Vierhügel , die 
bis  in  das  Rückenmark  hinab  verfolgt  werden 
konnten.]  Boi  der  Taube  bewirkt  die  Abtragung 
des  Lobus  opticus  Degenerationen  commissuraler 
Fasern,  der  absteigenden  Quintuswurzel , eines 
Faserzuges  längs  des  Randes  des  Ventrikelgraues 
in  der  Brücke,  der  kreuzt  und  dicht  unter  dem 
hinteren  Längsbündel  sich  caudal  wendet,  endlioh 
eines  ventral  laufenden  Zuges,  der  im  Brückengrau 
verschwindet  Auch  beim  Kaninchen  folgt  der 
Zerstörung  des  vorderen  Vierhügels  eine  Degene- 
ration der  absteigenden  Quintuswurzel,  eines  kreu- 
zenden Bündels  unter  dem  hinteren  Längsbündel, 
das  hier  bis  zur  Medulla  oblongata  verfolgt  werden 
kann  und  der  Forel 'sehen  Kreuzung  des  tiefen 
Markes  entstammt,  und  eines  anderen  mit  gleichem 
Ursprung,  das  auf  derselben  Seite  ventral  zur 
Peripherie  der  Brücke  läuft  und  im  Brückengrau 
verschwindet 

Neben  den  Pyramiden  muss  nach  Star- 
linger  (329)  noch  eine  motorische  Rindenbahn 
vielleicht  (nach  Meynert)  im  medialen  Felde  der 
Haube  angenommen  werden,  da  die  Durchschnei- 
dung beider  Pyramiden  beim  Hunde  keine  moto- 
rischen Ausfallserscheinungen  zur  Folge  hatte. 

Innerhalb  der  Brücke  tritt  eine  Aufsplitterung 
der  Fussfaserung  in  3 Etagen  und  zugleich  eine 
Volumenvermehrung  ein.  Nach  den  Untersuchun- 
gen Gattel’s  (332)  an  2 Föten  und  in  3 Fällen 
umfangreicher  Rindenerweichungen  sind  nur  die 


derRhaphe  zunächst  und  ventral  gelegenen  Bündel 
als  motorische  Bahn,  als  Pyramidenfasern  sani 
strictiore  zu  bezeichnen,  während  die  laten!« 
Theile  aus  dem  Schläfen-  und  Stirnlappen  stamm* 
und  in  den  Brückenkernen  als  fronto-eerebeLi" 
und  temporo-cerebellare  Bahnen  ihr  Ende  find«. 

In  Folge  von  Erweichungsherden  der  Brüte 
waren  in  einem  von  Jacobsohn  (331)  le- 
Betriebenen  Falle  die  Fasern  des  Pyramidenseitet- 
stranges  in  weit  höherem  Maaase  degenerirt  ik 
die  Vorderstrangbahn.  Letztere  konnte  in  Ftdp 
dessen  cerebralwärts  als  selbständiges  Bündel  a 
lateralen  Winkel  der  Pyramide  durch  den  gaaitt 
Bulbus  hindurch  verfolgt  werden.  Dieser  Vertat 
schon  von  Flechsig  als  wahrscheinlich,  rot 
Schwalbe  als  positiv  bestehend  angenonunet, 
konnte  von  J.  auch  an  normalen  Präparaten  sicher- 
gestellt werden.  Von  den  Seitenstrangfasern  de 
Pyramide  kreuzen  nach  J.  die  dorsalen  proximal- 
wärts von  den  ventralen  und  lateralen. 

Bei  Hunden  kreuzen  nach  Starlinger(330) 
die  medialen  Pyramidenbündel  proximal  von  da 
anderen,  die  eine  Hälfte  der  Pyramidenfasera  ver- 
schwindet im  Halsmarke,  die  andere  im  Dorsal 
marke. 

Bezüglich  der  übrigen  Befunde  (spinale  Aus- 
dehnung des  hinteren  Längsbündels  bis  zurCaufa, 
Schleifendegeneration  bis  in  den  Thalamus  u.&».| 
scheint  S t die  früheren  Ergebnisse  im  Ganzen  r» 
bestätigen. 

In  2 Fällen  frischer  ausgedehnter  Erweich’.'," 
im  Stabkranz  der  linken  Hemisphäre  bei  müh 
gebliebenem  Thalamus  opticus  konnte  Hoche  (333) 
mit  der  M a r c h i - Methode  den  Verlauf  der  cen- 
tralen Bahn  motorischer  Hirnnerven  genauer  Be- 
folgen (s.  unter  Pons,  Oblongata  u.  s.  w.). 

Die  „zerstreuten“  Schleifenbündel,  die  W ei- 
denhaminer  (344)  nach  ausgedehnten  Erwei- 
chungen der  Rinde  und  des  Centrum  ovale  an- 
steigend degeneriren  sah,  enthalten  die  centraiffl 
motorischen  Hirnnerven-Bahnen , und  zwar  jeder 
Traet.  lemnisco-peduncularis  Fasern  für  heile 
Faciales;  aus  den  Pyramiden  gehen  Fasern  für 
Facialis,  Hypoglossus  und  wahrscheinlich  für  da 
Nucl.  ambiguus  ab.  Fibrae  arcuatae  extemac  an- 
teriores kreuzen  in  der  Rhaphe  zur  SubstanM 
reticularis  grisea. 

Im  vorigen  Berichte  ist  des  Streites,  der  Sie- 
den Ursprung  der  Schleife  geführt  wurde,  gedacbi 
und  darauf  hingewiesen  worden,  dass  es  durri 
Untersuchungen  Mahaim’B  und  Monako*5 
Behr  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  die  Schleife 
im  Wesentlichen  aus  dem  Thalamus  entspring* 
(bez.  dort  ende),  zu  dem  eine  Faserung  aus  da 
Rinde  herabzieht,  dass  also  keine  oder  doch  kein* 
nennenswerthe  direkte  Schleifenrindenbahn 
stire.  Untersuchungen, dieBielschowsk.v (3341 
unter  Edinger’s  Leitung  an  von  Golta  ent- 
rindeten  Hunden  angestellt  hat,  führten  zu  gleichen 
Ergebnissen,  denn,  wenn  immer  der  Thalaiuus  «■ 
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halten  war,  war  auch  die  Schleife  trotz  totaler 
Wegnahme  des  Grosshirns  intakt  geblieben. 

Monakow  kommt,  alle  bekannten  Erfahrun- 
gen zusammenfassend,  in  seiner  neuen  Arbeit  (282) 
wieder  zu  dem  gleichen  Schlüsse.  Er  giebt  an, 
dass  die  Schleifenfasern  besonders  in  den  ventralen 
Kemgruppen  des  Sehhügels  enden.  Sie  stammen 
aus  den  Zellen  der  Hinterstrangkerne,  manche  er- 
schöpfen sich  schon  in  der  Oblongata,  andere  in 
der  Brücke  und  in  der  Vierhügelgegend,  die  meisten 
aber  erst  im  Sehhügel.  Die  Zahl  direkt  aus  der 
Rinde  stammender  Fasern,  die  Monakow  früher 
experimentell  nachgewiesen  hat,  ist  jedenfalls  nur 
gering.  Die  Haubenstrahlung  stellt  wohl  nur  zum 
kleineren  Theile  die  cortikale  Schleifenbahn  dar, 
ihr  Haupttheil  geht  in  die  Fasermasse  des  rothen 
Kernes  und  in  die  innere  Kapsel  fort.  Aus  der 
Linsenkernschlinge  treten  wahrscheinlich  gar  keine 
Fasern  in  die  Schleife  ein.  Auch  Dejerine 
und  Frau  (335.  336),  die  an  einem  grossen 
Degenerationmaterial  die  Schleife  studirt  haben 
nnd  über  3 besonders  klare  Fülle  verfügen,  nehmen 
den  gleichen  Standpunkt  ein.  Naoh  ihnen  besteht 
die  Schleife  mindestens  aus  2 Neuronen,  dem 
hnlbo-thalamischen  und  dem  eortico-thalamisehen. 

Jacob  (337)  sah  nach  Zerstörung  des  Thala- 
mus, der  Regio  subthalamica  und  der  vorderen 
Vierhügelhaube  absteigende  Degeneration  der 
Schleife  bis  zu  den  gekreuzten  Hinterstrangkernen, 
dagegen  bei  ausgedehnter  Zerstörung  der  Rinde, 
des  Marklagers,  der  inneren  Kapsel  und  des  Puta- 
men,  mit  erhaltenem  Thalamus,  nur  einfache 
Atrophie.  Er  glaubt  für  einen  grossen  Theil  der 
Schleifenfasern  die  Ursprungzelle  nicht  in  den  Hin- 
terstrangkemen,  sondern  in  der  Regio  subthalam., 
dem  basalen  Thalamus  oder  Globus  pallidus  (via 
Linsenkernschlinge)  annehmen  zu  müssen.  Hier 
beginnt  entweder  das  letzte  Neuron  zur  Rinde  oder 
die  Rindenverbindung  kommt  durch  Schaltzellen 
zu  Stande , möglicher  Weise  auch  dadurch , dass 
die  Thalamuszelle  analog  der  Spinalganglienzelle 
einen  absteigenden  Fortsatz  als  Schlei fenfaser  zum 
gekreuzten  Qinterstrangkeme,  einen  aufsteigenden 
zur  Rinde  sendet 

Mott  (338)  hat  an  7 Affen  und  einer  Katze 
einseitig  die  lumbosacralen  Wurzeln  durchschnitten. 
Fr  hat  die  bekannten  aufsteigenden  Degenerationen 
in  den  Hintersträngen  bis  zu  deren  Kernen  hinauf 
verfolgen  können,  bestreitet  aber  ganz  energisch, 
dass  ausser  in  den  Hintersträngen  der  gleichen 
Seite  noch  Degenerationen  aufsteigend  Vorkommen, 
wie  das  Loewenthal,  Berdez,  Otti  und 
Kossi  u.  A.  behauptet  hatten.  Eine  gelegentlich 
gefundene  Degeneration  in  den  gekreuzten  Vorder- 
seitcnsträngen,  wo  nach  Gowers  und  E d i n g e r 
die  centralen  sensorischen  Bahnen  verlaufen , er- 
klärt er  als  entstanden  durch  vaskuläre  Verände- 
rungen in  der  grauen  Substanz  der  Hinterhömor. 
Fr  hat  eine  solche  Degeneration  der  Vorderseiten- 
stränge einer  Seite  bis  hinauf  unter  die  Vierhügel 


innerhalb  der  Schleife  verfolgen  können.  Noch 
deutlicher  wird  der  Verlauf  der  sekundären  sen- 
siblen Bahn  in  der  Weise,  wie  ihn  zuerst  E d i n g e r 
erschlossen  hat,  an  zwei  Rückenmarken,  die  in  der 
Medianlinie  durchschnitten  worden  sind.  Hier 
findet  man  aufsteigend  beiderseits  Degenerationen 
in  den  Vorderseitensträngen,  die  sich  in  derOblon- 
gata  theilen  in  eine  Bahn,  die  mit  der  ventralen 
Kleinhirnseitenstrangbahn  zum  Kleinhirn  und  in 
eine  andere,  die  mit  den  lateralen  Schleifentheilen 
hinauf  zu  den  Vierhügeln  zieht  Ein  Theil  des 
letzteren  Bündels  geräth  in  die  obere  Schleife,  wo 
er  bis  zum  ventralen  Thalamuskerne  verfolgt  wer- 
den konnte.  Die  Hauptmasse  der  Sohleife  aber 
scheint  aus  den  Hinterstrangkernen  selbst  zu  stam- 
men, wie  das  Edinger  und  dann  Flechsig 
angegeben  haben.  Schnitte  in  die  Hinterstrang- 
kerne brachten  die  Schleife  in  grosser  Ausdehnung 
zur  Degeneration;  dass  es  sich,  wie  Flechsig 
später  behauptet  hat,  wesentlich  um  Bahnen  der 
oberen  Schleife  handelt,  ist  auch  dadurch  be- 
wiesen, dass  ein  Theil  der  Degeneration  bis  in  den 
ventralen  Thalamuskern  hinauf  verfolgt  werden 
konnte.  F 1.  lässt  die  obere  Schleife  bekanntlich 
in  der  Rinde  endigen,  aber  Mott’s  Versuche 
zeigen  wieder,  wie  die  im  vorigen  Bericht  an- 
geführten Arbeiten  Anderer,  dass  das  centrale 
Ende  sich  in  der  Gegend  des  ventralen  Tbalamus- 
kernes  befindet. 

Flechsig  (343)  hat  übrigens  neuerdings  seine 
Ansicht  dahin  modificirt,  dass  ein  Theil  der  Schleife 
nach  Durchquerung  des  Centre  mödian  im  hinteren 
Theile  des  lateralen  Thalamuskernes  endet,  ein  an- 
derer in  die  innere  Kapsel  zieht. 

M a r ch i hatte  (s.  den  vorigen  Bericht)  behauptet, 
dass  nach  Hirnexstirpation  Schleifenfasern  weiter 
hinab  in  das  Rückenmark  entarten.  Das  ist  von 
Ferrier  und  Turner  (siehe  363)  und  von 
Mingazzini  bestritten  worden.  Zwei  neuere 
Untersuchungen  nach  Kleinhiraexstirpation  (339) 
haben  Marc  hi  wieder  gezeigt,  dass  ein  Bündelchen 
existirt,  das  abwärts  in  das  Rückenmark  entartet, 
wenn  bei  der  Exstirpation  ganz  oben  die  Schleife 
getroffen  worden  ist  Seine  Beschreibung  zeigt 
aber,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  hier  um 
den  ventralen  Tractus  cerebello  - spinalis  handelt. 
Dieser  liegt  bekanntlich  (Auerbach,  Mott)  nahe 
am  Bindearmeintritte,  dicht  an  der  Schleife. 

Die  laterale  Schleife,  die  centrale  Acusticus- 
bahn,  wird  nach  v.  Bechterew  (342)  von  allen 
Abschnitten  der  Schleife  zuerst  markhaltig,  dann 
folgen  Theile  der  Hauptschleifo,  viel  später  erst  der 
Fnsstheil.  Im  Hauptabschnitte  wieder  entwickelt 
sich  die  laterale  Keiistrangschleifo  vor  der  medialen 
Schleife  des  zarten  Stranges,  dazwischen  lagert 
sich  die  „acccssorische“  Schleife,  wahrscheinlich 
[?  W.]  die  centrale  Bahn  sensibler  Hirnnerven. 
Edinger ’s  Vorderseitenstrang- Antheil  ist  in  den 
lateralen  Theil  der  Hauptschleife  zu  verlogen.  Die 
Keilstrangschleife  rückt  aus  ihrer  ventralen  Lago 
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zwischen  den  Oliven  allmählich  lateralwärts,  tritt 
mit  dem  lateralen  Schleifenkerne  und  dem  Corpus 
subthalamicum  in  Verbindung  und  endigt  im  Globus 
pallidus  des  gleichseitigen  und  (via  Me ynert’- 
eche  Commissur)  des  gekreuzten  Linsenkernes.  Die 
ursprünglich  dorsal  gelegene  Schleife  des  zarten 
Stranges  giebt  an  den  Nueleus  reticularis  tegmenti 
Fasern  ab  und  endigt  im  ventro- lateralen  Thalamus- 
gebiete. Im  Haupttheile  existirt  also  keine  direkte 
Rindenschleife,  dagegen  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
dass  absteigende  Schleifenfasern  aus  der  Rinde 
direkt  zu  den  Uinterstrangskernen  laufen.  „Acoes- 
sorische“  und  Fuss-Schleife  müssen  als  direkte  Rin- 
denschleife angesehen  werden,  letztere  als  ein  Theil 
der  centralen  Bahn  motorischer  Hirnnerven.  Im 
Mittelhirn  erhalt  die  Schleife  noch  einen  ZuwachB 
durch  2 Bündel. 

Schlesinger  (340.  341)  hat  5 Fälle  von 
aufsteigender,  1 von  absteigender,  1 von  noch  nicht 
vollentwickelter  Schleifendegeneration  genau  unter- 
sucht. Am  Aufbaue  der  Schleife  betheiligen  sich 
nach  ihm  mehrere  Systeme  in  wechselndem  Grade 
in  den  verschiedenen  Hüben.  Der  aufsteigende 
Theil  enthalt  wahrscheinlich  nur  Schmerz-  und 
Temperatursinn  - Fasern.  Die  caudal  kreuzenden 
Fasern  aus  den  Hinterstrangskenien  nehmen  ven- 
trale, die  frontal  kreuzenden  dorsale  Theile  der 
Schleife  ein.  Neben  dem  gekreuzten  Haupttheile 
zieht  ein  ungekreuztes  Schleifenbündel  als  Bestand- 
theil  des  „Bündels  von  der  Schleife  zum  Russe“ 
corebralwärts.  Die  ,, lateralen  pontmm  Bündel“ 
treten  im  Pons  ventral  an  die  Schleife  und  schliessen 
sich  weiter  oben  dem  Hirnschenkel  an.  Sie  be- 
wahren ihre  Unabhängigkeit  von  der  Schleife. 
SchL  glaubt  wie  v.  Bechterew,  dass  sie  mög- 
licherweise centrale  Verbindungen  von  Sinnes- 
nerven, insbesondere  die  centrale  Quintusbahn  dar- 
stellten [siehe  dagegen  Hoche  (333)  und  die 
Arbeit  Wallenberg ’s  (399)].  Die  aufsteigende 
Degeneration  endigte  im  caudalen  Thalamus.  Die 
Zahl  der  absteigend  degenerirenden  Schleifenfasern 
nimmt  caudalwürts  zu. 

Die  im  Gefolge  einer  Myelitis  dorsalis  und  eines 
circumsoripten  Entzündungsherdes  im  Burdach’- 
schen  Kerne  auftretenden  Degenerationen  hat 
Ceni  (347)  mit  Pal-Färbung  untersucht.  Seine 
Ergebnisse  sind  völlig  im  Einklänge  mit  früheren 
Beobachtungen,  besonders  mit  den  von  Schaffer 
beschriebenen. 

B 1 u m e n a u (346)  sah  in  der  Medulia  oblon- 
gata  von  Neugeborenen  und  Thieren  mit  G o 1 g i - 
Färbung  aus  den  Zellen  des  inneren  Keilstrang- 
kernes und  des  Goll’schen  Kernes  neben  den  typi- 
schen kreuzenden  Fibr.  arcuat.  intern,  zur  Schleife 
auch  Hinterstrangfasern  hervorgehen. 

Die  grossen  Zellen  des  äusseren  Keilstrang- 
kornes entsenden  ihre  Aehsencylinder  in  das  gleich- 
seitige Corpus  restiforme.  In  der  spinalen  Quintus- 
wurzel  laufen  zweierlei  Fasern : l)inderSubstantia 
Rolandi  endigende  Wurzelfasern;  2)  in  der  Sub- 


stantia  Rolandi  entspringende  Fasern.  Ob  letzten 
weiter  oben  in  Bogenfasern  übergehen,  konnte  nick 
entschieden  werden. 

In  der  Verhandlung  machtev.  Bechterewkj. 
theilung  über  eine  Verbindung  zwischen  lasset« 
Keilstrangkorne  und  Süsseren  Theilen  der  Stk 
stantia  reticularis. 

Ausgedehnte  Erweichungen  des  linken  Vorder, 
hirns,  der  Capeula  interna  und  des  Corpus  strium 
hatten  Degenerationen  verursacht,  die  Kam  (34k 
zum  Vergleiche  mit  anderen  RindenlAsionen  (zr. 
und  ohne  Betheiligung  des  Schläfenlappens)  rer- 
anlassten.  Das  ganz  lateral  gelegene  „ovale’  ode 
Türck’sche  Bündel  des  Hirnschenkelf usses  stell! 
nach  K.  eine  centrifugale  Verbindung  der  Schläfe- 
lappenrinde  mit  gleichseitigen  Kernen  distale 
Brückentheile  her.  Die  mittleren  3 Fünftel  da 
Fuss-Querschnittes  werden  von  den  Pyramiden  eit- 
genommen,  die  zum  grössten  Theile  im  Pons  biete 
Feinste,  ineeiartig  gruppirte  Fasern  der  medialer 
Schleife  stammen  aus  dem  hintersten  Abschnitt! 
der  inneren  Kapsel  und  enden  im  Nudeus  reticu- 
laris pontis;  ferner  ziehen  feine  Fasern  ans  d» 
Russe  quer  zu  den  Nuclei  lemnisci  medialia.  AI Je 
diese  Verbindungen  zwischen  Hirnrinde  und  Bräit 
gehören,  wie  K.  annimmt,  dem  „ intellektuell® 
(Jelgersma)  oder  „paychiachen“  (Kam)  Syst» 
des  Hirnstammes  an , dessen  Stimhirnantheü  n 
proximalen  und  ventralen,  dessen  Schläfentheil  tt 
dorsalen  und  distalen  Brückenkernen  in  Beziehe? 
tritt.  K.  konnte  auch  die  von  v.  Monakow  u i. 
gefundene  Abhängigkeit  der  Substantia  nigra  toi 
Corpus  Striatum  bestätigen. 

6)  Daa  Cerebellum  und  seine  Verbin- 
dungen. (Vgl.  auch  Nr.  282 — 284.) 

351)  Bort  Brcnottc  Strond,  The  mammalir 
ccroboüum.  1)  The  development  of  the  cerebellun  ■ 
man  and  tho  cat.  8.  PI.  Journ.  of  oomparat.  Xeorx 
V.  2.  1895.  (Beschreibung  der  Form.  Keine  Angte 
über  Faserung  u.  s.  w.) 

352)  0.  Künnomann,  Ueber  dio  Morphologie 4e 
Kleinhirns  bei  Säugethioren.  Erlangen.  8.  16  S.  er 
17  Holzschn.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

353)  Walther  Kuithau,  Die  Entwickelest  de 
Kleinhirns  von  Sängethioren,  unter  Ausschluss  der  Hüu- 
genese.  24  Fig.  Sitz.-Ber.  d.  Oo6.  f.  Morphol-  u 1-  ' 
siol.  München  1894.  1 — 3.  p.  89.  Auch  Müncha  rmd 
Abhandl.  7.  Reihe.  Arb.  aus  d.  anat  Inst  Heft  6 

354)  Erne8to  Lugaro,  Ueber  die  Verbindung 
der  norvösen  Elemente  derKleinbirurinde  unter  ernand  -r 
mit  allgemeineu  Bemerkungeu  übor  dio  physiologiwk 
Bedeutung  der  Rapporte  zwischen  den  nervösen  Be* 
menten.  2 Taf.  Unters,  zur  Naturl.  d.  Menschen  a i 
Thiere  XV.  5.  6.  1896.  (Siehe  den  vorigen  Bencht.) 

355)  8.  Popoff,  Zur  Frage  über  dio  Histogene-* 
der  Kleinhirnrinde.  6 Fig.  Aus  d.  histolog-  Laberet.  4 
k.  Univ.  in  Moskau.  Biol.  Centr.-BI.  XV.  20.  1896.  u 
XVI.  12.  1896. 

356)  Dogiel.  Die  Nervenelenieute  imKleinhirD  der 
Vögel  u.  Säugethiero.  Arch.  f.  mikrosk-  Anat  a Eri- 
wickelungsgt-sch.  XXXVII.  4.  p.  707.  1896. 

357)  E.  R o s s i , Cenni  critici  sperimentab  di  ceHnie 
gangliari  del  cervello.  Ann.  freniatr.  Torino  IV.  1S93/94. 
(Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

358)  Alfred  Schaper,  Einige  kritische  Beo 
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kungen  zu  Lugaro’s  Aufsatz:  „Ueber  die  Histogenese 
der  Körner  der  Kleinhirnrindo.*  Anatom.  Anzeiger  X. 
13.  1895. 

359)  Ugo  Ponti,  Sulla  corteccia  cerebellare  della 
ca  via.  1 Taf.  Laborat.  di  anatom.  normal,  microscop. 
dir.  d.  Prof.  R.  Fusari,  Bologna.  Monit.  zoolog.  ital. 
VI1L  2;  Febbr.  1897. 

360)  Ernesto  Lugaro,  Sulla  struttura  del  nucleo 
dentato  del  cervelletto  nell’uomo.  Monit.  zoolog.  ital. 
Firenze  VI.  1.  1895.  Nach  einem  Autorreferat 

361)  Ph.  Stöhr,  Ueber  die  kleinen  Rindenzellen  des 
Kleinhirns  des  Menschen.  4 Abbild.  Anatom.  Anzeiger 
XII.  23.  1896. 

362)  E.  Münzer  u.  H.  Wiener,  Beiträge  zur  Ana- 
tomie des  Centralnervonsystems.  Aus  der  med.  Klinik 
des  Prof.  R.  r.  Jaksch.  4 Abbild,  im  Text.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XX.  14.  1895. 

363)  David  Ferrier  and  W.  Aldren  Turner, 
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Endlich  erhalten  wir  auch  über  den  Bau  des 
Kleinhirns  besser  begründete  Kenntnisse.  Das, 
was  histologisch  hier  gearbeitet  ist,  stellt  vielfach 
nur  Erweiterung  von  bereits  Bekanntem  dar,  und 
auch  die  Ergebnisse  der  sekundären  Degenerationen, 
über  die  gerade  aus  der  Berichtzeit  viele  Unter- 
suchungen vorliegen,  stehen  zumeist  in  genügen- 
dem Einklänge  unter  einander.  Aber  immerhin 
sind  doch  noch  gerade  hier  so  grosse  Unterschiede 
der  Meinungen  vorhanden,  dass  weitere  Arbeit 
dringend  Noth  thut.  Auffallender  Weise  haben  wir 
über  die  Faserbeziehungen  der  so  interessanten 
Kleinhirnkerne  auch  im  Berichtjahre  wieder  gar 
nichts  erfahren.  Die  Zusammensetzung  der  Arme 
wird  immer  sicherer  gestellt 

Der  Untersuchungen  Dogiol's  über  die  Nervon- 
elemente  im  Kleinhirn  ist  schon  im  Abschnitte  „Technik* 
gedacht  worden.  Die  prachtvollen  Präparate,  die  D.  ah- 
bildet,  betreffen  die  Molekularschicht  wo  namentlich  dio 
Fasorkörbo  aua  don  Horizontalästen,  die  sich  uni  dio 
Purkioje’schen  Zollen  herumlegen,  und  ihre  Uollateralen, 
sowie  die  kleinen  Rindenzellen,  aus  denen  sie  stammen, 
beschrieben  werden.  Für  die  granulirte  Schicht  worden 
vielfach  ältere  Anschauungen  bestätigt,  aber  von  beson- 
derem Interesse  ist  die  genaue  Schilderung  der  sogenannten 
Moosfasern , deren  Endausbreitung  dichte  pericelluläre 
Geflechte  bilden ; diese  umfassen  wahrscheinlich  dio  so- 
genannten kleinen  Golgi’schen  Zellen. 

Auch  Semi  Meyer  (69)  ist  zum  ersten  Male  die 
vitale  Färbung  dor  Rinde  gelungen,  von  der  er  einzelne 
Elemente  näher  beschreibt  und  abbildet 

Ponti  (359)  hat  mit  der  Silbermethodo  und  mit 
Semi  Meyer ’s  vitaler  Methylonblauinjektion  das  Ver- 
halten dor  bisher  wenig  bekannten  Neuriten  der  oberfläch- 
lichen Zellen  des  Stratum  inoloculare  studirt.  Die  ovalen 
Zellen  an  der  Oberfläche  besitzen  dichotom  verästolto 
Dendriten,  die  parallel  der  Pia  laufen,  und  entsenden  einen 
Achsency linder  in  horizontaler  Richtung,  der  zuweilen 
längere  Aeste  an  dio  Körbe  der  Purkinje’schen  Zellen  ab- 
giebt  (siehe  oben  Dogiel).  In  tieferen  Lagen  wurden 
die  Zellen  sternförmig  i Dendriten  nach  allen  Richtungen 
hin);  ihr  Neurit  verdickt  sich  nach  Abgabe  der  ersten 
Cd  lateralen  (analog  den  eigentlichen  „KorbzeUen*-Neu- 
riten),  zweigt  sich  aber  sehr  rasch  wie  ein  Protoplasma- 
fortsatz auf.  Nur  vereinzelt  (bei  jungen  Thieren  nament- 
lich) schmiegen  sich  die  A ohsencylinderz weige,  peripherie- 
und  centralwärts  im  rechten  Winkel  abgehond,  den  Den- 
driten der  PurkiDjo 'schon  Zollen  an.  Die  sogenannten 
„ K lottorfasern  * besitzen  doppelte  Endästchen,  die  sich 
gegenseitig  korkzieherartig  umwinden  und  so  für  dio 
Purkiqje’Bchen  Dendritenzweige  eine  Scheide  bilden.  Sie 
haben  nur  zu  den  Purkinje*schen  Zellen  Beziehungen 
(siehe  dagegen  v.  Köl liker  p.  367.  Gewebelehre  11. 
6.  Auflage  und  oben  Dogiel). 

Ganz  Neues  bringt  S.  Ramön  yCajal  (378),  der 
Faserschlingen  unbekannter  Horkunft  in  der  molekularen 
Schicht  und  sternförmige  Zellenkörper  in  der  Kornor- 
schicht  beschreibt,  die  ihre  Achsencylinder  in  die  weisso 
Substanz  senden. 

Die  Ansicht  L u g a r o 's  (siehe  den  vorigen  Jahres- 
bericht p.  259),  dass  dio  gesammto  tiefe  Körnerschicht 
aus  den  superficiollen  Körnern  hervorgohe,  muss  nach 
Sch  aper  (358)  dahin  abgeändort  werden,  dass  dio 
äusseren  Körner  analog  den  indifferenten  Zellon  der  pri- 
mären Mantelzone  Material  für  alle  Kleinhirn-Elemente 
(Nerven-  und  Gliazellen)  liefern,  also  weder  eine  einzclno 
Schicht,  noch  eino  einzelne  Zollonart  ausschliesslich 
hervorgehen  lassen. 

Stöhr  (361)  nimmt(mit  v. Köllikor  und  Dogiel) 
ae,  dass  zwischen  den  kleinen  Zellen  der  Kleinhirnrinde 
und  den  grösseren  „Korbzollen“  ein  principieller  Unter- 
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schied  nicht  existiro.  Seine  Schilderung  vom  Verhalten 
der  Neunten  jener  Zellen  lasst  sich  u.  A.  auch  mit  den 
Angaben  Ponti’s  (359)  gut  in  Einklang  bringen. 

Der  Nucleus  dontatus  enthält  nach  den  Beobach- 
tungen I.ugaro’s  (360)  (mit  der  Silbermethode)  2 Arten 
von  Ncrvenjsellen.  Die  zahlreichen  Dendriten  der  grösse- 
ren (30 — 45  ft)  bleiben  innerhalb  des  Kernes,  ihr  Achsen- 
cylinder  geht  in  das  Mark  iibor,  wahrend  der  Neurit  der 
kleineren  Elemente  (15 — 20  ft)  mit  wonigon  einfachen 
Dendriten  sich  vielfach  zwischen  den  Zellen  der  ersten 
Art  verästelt.  Um  letztere  zweigen  sich  die  aus  dem 
VlieS80  cindringendcn  Fasern  in  beschränktem  Maasse 
auf,  und  die  zahlreichen  Moesfasern  der  Gliazellen  inner- 
halb des  Nucleus  bilden  echte  Netzo  um  diese  grossen 
Ganglienzellen. 

Die  sorgfältigen  Versuche  von  Ferrier  und 
Turner  (363)  haben  in  physiologischer  Beziehung 
manches  Wichtige  ergeben.  Hier  kann  nur  das 
anatomisch  interessante  Ergebniss  mitgetheilt  wer- 
den, indem  ausdrQcklich  noch  auf  die  Hauptarbeit 
verwiesen  wird,  die  ungemein  lehrreich  ist. 

HemisphärenzerstOrung  liesa  erkennen,  dass  im 
vorderen  Arme  nur  die  Bindearmfasem  zum  rothen 
Kerne  und  der  ventrale  Kleinhirnseitenstrangzug 
verlaufen.  Durchtrennung  der  Brilckenarme  führte 
zu  Degeneration  der  Brückenbahn  und  der  ge- 
kreuzten Brückenganglien.  Durchtrennung  des 
hinteren  Armes  liess  die  Bahn  zur  Olive  und  einen 
Faserzug  entarten,  der  zur  Rinde  der  gleichseitigen 
Hemisphäre  führt.  Ausrottung  des  Wurmes  liess 
alle  die  erwähnten  Bahnen  unversehrt.  Es  ent- 
artete nur  ein  Zug  zum  Deiters’schen  Kerne,  den 
F.  und  T.  [mit  Unrecht]  der  direkten  sensiblen 
Kleinhirnbahn  E.’s  homologisiren.  Diese  zieht 
nicht  zum  Deiters’schen  Kerne,  sondern  hinaus  in 
die  sensiblen  Nerven.  Verletzung  des  Deiters’schen 
Kernes  führte  zur  Entartung  der  von  v.  Monakow 
entdeckten,  direkt  in  das  Rückenmark  absteigenden 
Bahn.  Andere  absteigende  Rückenmarksdegene- 
rationen waren  nicht  nachzuweisen. 

Die  Zerstörung  der  Hinterstrangkerne  ergab, 
wie  zu  erwarten  war,  Entartung  in  der  gekreuzten 
Schleife,  die  bis  in  die  Thalamusgegend  verfolgt 
werden  konnte  und  Entartung  der  von  Freud  ent- 
deckten Bahn  zum  Kleinhirne.  Eine  direkte  cere- 
bellare  Wurzel  des  Quintus  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Mit  diesen  Befunden  stehen  die 
Angaben  Münz  er ’s  und  Wiener ’s  (362)  vBUig 
in  Einklang. 

Sie  konnten  die  Angabe  March  i ’s,  dass  zahl- 
reiche Bahnen  in  die  peripherischen  Nerven  und 
bis  in  das  Rückenmark  hinunter  entarten,  durchaus 
nicht  bestätigen. 

P e 1 1 i z z i (369)  hat  nach  Entfernung  des  Lobus 
medius  cerebelü  eine  Fülle  von  Degenerationen  im 
Rückenmarke,  Bulbus,  Pons  und  Mittelhirn  bis  zur 
Grosshirnrinde  gesehen  und  glaubt  von  der  direkten 
Kleinhirnläsion  seine  Befunde  im  Bindearme, 
Brückenarme  (Fibr.  intern.,  Strat.  complex.  et  pro- 
fund.), in  der  Pyramidenbahn  (auf-  und  absteigend) 
und  in  den  Schleifen  (laterale  zum  Corpus  quadrig. 
post.,  mediale  als  Bündel  von  der  Schleife  zum 
Fusse,  im  Vicq  d’Azyr’schen  Bündel  endend)  ab- 


leiten zu  können , ebenso  die  Degeneration«, 
Corpus  trapezoides,  restiforme  (mit  Olivenfasen, 
Tract.  cerebell.  ventr.  und  med. , Fibr.  arcifcra. 
extern.),  während  Hirnnerven  und  Fibr.  ardf«. 
intern.,  nebst  einem  Bündel  vom  Nucleus  Deiten 
zur  Substantia  reticul.  alba  lediglich  von  einerfc 
Verletzung  der  Ventrikel-  (bez.  Aquäductus)  Wui 
abhängig  sind.  Für  die  Läsionen  im  Fase,  longtv 
dinal.  poster.  und  Rückenmark,  die  sich  vielhi 
mit  den  Befunden  B i e d 1 ’s  (364)  decken,  mach 
er  Cerebellum  und  Ventrikelwand  gleichzeitig  ver- 
antwortlich [ffe/l  (W.)  ist  der  Meinung,  dass  heia«- 
zelnen  Degenerationen,  namentlich  der  vordem 
Wurzeln,  Druck-  und  Quetschwirkungen  eine  nick 
zu  unterschätzende  Rolle  spielen]. 

Patrick  (370)  giebt  eine  sehr  eingehetue 
Schilderung  des  Verlaufes  der  Kleinhirn nici-r- 
markbahnen  auf  Grund  seiner  an  Katzen  gewon- 
nenen Ergebnisse  (Rückenmarks-Durchschneidnic 
M a r c h i - Färbung).  Er  sah  unter  Anderem  Kien- 
hirn seiten  strangfasern  mit  dreifacher  Biegung  (äha- 
lich  der  des  Facialis  und  des  Traetus  cerebeüo- 
spinalis  ventralis)  in  den  ventralen  Wurm  ziehen, 
ferner  partielle  Kreuzungen  der  Kleinhirns«:«- 
strangbahn.  Dorsale  Theile  des  Gowers’schen  Bän- 
dels und  Kleinhirn  seitenstrangfasem  enden  gemeic 
Rchaftlich,  beide  gehüren  wahrscheinlich  auchnr- 
sprünglich  zu  einem  gemeinsamen  Systeme,  das* 
Krümmungen  durch  Entwickelungseinflüsse  be- 
dingt sind.  Bei  Querschnittläsion  im  oberen  Dorssl- 
marke  konnte  P.  wie  Hoche  auch  beim  Mai- 
schen denselben  Verlauf  des  Traetus  Gowers  ract- 
weisen. 

Die  oentripetalen  Verbindungen  iwisci» 
Rückenmark  und  Kleinhirn  lassen  sich,  nach  da 
Angaben  P e 1 1 i z z i ’s  (369),  in  4 Gruppen  zerleg«: 
1)  Verbindungen  zwischen  den  Resten  der  Hinta- 
strangskerne und  dem  inneren  Theile  des  Corps 
restiforme;  2)  Traetus  cerebello-spinalis  doraiis 
(Kleinhimseitenstrangbahn) ; 3)  Traetus  cerebelt- 
spinalis  ventralis,  der  aus  einer  Verschmelzung  da 
Gowers’schen  und  Löwenthal’schen  Bündels  in  da 
Höhe  der  Schleifenkreuzung  entsteht.  Diese  drei 
Bündel  besitzen  den  früher  beschriebenen  Verbal 
und  enden  im  unteren  Abschnitte  des  gekreuztes 
Oberwurmes.  Zwischen  2)  und  3)  fand  P.  regel- 
mässig 4)  einen  Traetus  cerebeUaris  tnedianm,  da 
eich  in  der  HBhe  des  Corpus  trapezoides  vom  n>- 
tralen  trennt,  erst  dorsomedial,  dann  doreolaie" 
zieht,  im  eaudalen  Theile  des  Brückenarmes,  laten- 
von  dem  Traetus  cerebell.  spin.  dorsalis  zum  vor- 
deren oberen  Theile  des  Oberwurmes  gelangt  Alk 
diese  Kleinhirnbahnen  enthalten  direkte  Fortsetzun- 
gen hinterer  Wurzeln , verbinden  demnach  d« 
Oberwurm  nicht  nur  mit  spinalen  Zellen  (da 
Clarke’schen  Säulen,  der  HinterhBrner  und  da 
dorsolateralen  Vorderhorngruppen),  sondern  auch 
mit  den  Spinalganglien.  P.  glaubt  sich  zu  da 
Annahme  berechtigt,  dass  diese  Bahn  der  cettn- 
petalen  Leitung  muskulärer  Erregungen  diene. 
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Das  Corpus  restiforme  hatS.  RamönyCajal 
(378),  der  es  an  Silberpräparaten  namentlich  bei 
Mäusen  Btudirt  hat,  wesentlich  im  gekreuzten  Wurme 
enden  sehen.  Mit  dem  Dachkerne  und  dem  Cor- 
pus dentatum  stehen  seine  Fasern  in  keiner  Ver- 
bindung. Die  dicken  Endfasern  in  diesen  beiden 
Kernen  scheinen  alle  aus  der  Eieinhirnrinde  her- 
vorzugehen , namentlich  lasst  sich  nachweisen, 
dass  fast  alle  Fasern  im  Corpus  dentatum  aus 
den  Purkinje’schen  Zellen  derselben  Seite  stam- 
men. 

Die  Kleinhirnolivenbahn  steht  nach  Schle- 
singer (341)  vorzugsweise  mit  dem  ventralen 
Illatte  der  Olive  in  Verbindung. 

S.  Ramön  y Cajal  (378)  hat  durch  die 
Silbermethode  nachweisen  können,  dass  der  Binde- 
arm (Pedunculus  cerebelli  ad  cerebrum)  zum  gröss- 
ten Theile  aus  Achsency lindern  der  Corpus* denta- 
tum-Zellen  entspringt.  Seine  Fasern  senden,  was 
bisher  völlig  unbekannt  war,  ehe  sie  hirnwärts  ab- 
biegen,  je  einen  Theilast  caudalwärts.  Diese  ver- 
einten absteigenden  Bündel  des  Bindearmes  liegen 
in  der  Brücke  und  in  der  Oblongata  medial  vom 
Kerne  der  absteigenden  Quintusw'urzel.  Nach  Vf. 
ist  dieser  Zug  identisch  mit  Dem,  was  v.  Bech- 
terew als  Kleinhirnwurzel  des  Trigeminus  und 
was  Edinger  als  direkte  sensorische  Kleinhirn- 
bahn dieses  Nerven  beschrieben  haben. 

Die  gekreuzte  eerebro-cerebellare  Bahn  besteht 
nach  Mingazzini  (siehe  den  vorigen  Bericht) 
aus  drei  Neuronen  (Grosshirnrinde  — Thalamus, 
Thalamus  — rother  Kern,  rother  Kern  [via  ge- 
kreuzter Bindearm]  — Kleinhirn).  M.  (371)  ist 
in  der  Lage,  durch  den  Befund  in  2 Fällen  von 
Jackson’scher  Epilepsie  seine  Ansicht  zu  stützen, 
dass  bei  intaktem  Thalamus  die  Kleinhirnatrophie 
ausbleibt,  dass  sie  umgekehrt  bei  intakter  Gross- 
hirnrinde  eintritt,  sobald  der  Thalamus  lädirt  ist, 
dass  demnach  der  Thalamus  in  die  cerebro-cere- 
l>ellare  Bahn  eingeschaltet  sein  muss. 

In  2 Fällen  von  Compression  des  unteren  Cer- 
vikal-,  bez.  mittleren  Dorsalmarks  (siehe  Rücken- 
mark) fand  Ho  che  (368)  eine  Degeneration  des 
Tractus  cerebello  - spinalis  ventralis  und  dorsalis 
und  konnte  beide  Bündel  mit  Mar  chi- Färbung  bis 
zu  ihren  Endstätten  verfolgen.  Der  Verlauf  des 
dorsalen  Tractus  bot  nichts  Bemerkens werthes;  die 
Fasern  endeten  im  Oberwurme.  Der  ventrale  Tractus 
cerebello-spinalis,  das  Gowers’sche  Bündel,  stammt 
wahrscheinlich  aus  oberen  Theilen  des  Rücken- 
marks, während  analoge  Fasern  der  unteren  Rücken- 
markshälfte  wahrscheinlich  schon  im  Cervikalmarke 
ihr  Ende  finden.  Der  Tractus  ventralis  besitzt 
beim  Menschen  ganz  gleichen  Verlauf  durch  Oblon- 
gata und  Brücke,  wie  er  bei  Thieren  feBtgestellt 
worden  ist,  macht  die  gleiche  hakenförmige  Bie- 
gung in  der  Höhe  der  hinteren  Vierhügel  und  ge- 
langt ebenso  rückwärts  durch  das  Velum  medulläre 
anticum  und  den  dorsalen  Bindearmrand  in  den 
Oberwurm.  Ob  er  im  Velum  kreuzt,  konnte  wegen 


der  Doppelseitigkeit  der  Degeneration  nicht  ent- 
schieden werden. 

Bei  Exstirpationen  des  Kleinhirns  sind  Nebenver- 
letzungen der  Haube  und  des  Trapezkörpers  ho  schwer 
zu  vermeiden,  dass  Ref.  zunächst  nur  die  allen  den 
erwähnten  Arbeiten  gemeinsamen  Angaben  annehmeQ 
möchte,  wie  sie  in  dem  vorstehenden  Referate  über  die 
Ferrier-Turner ’sche  Arbeit  am  besten  hervortreten. 
Die  Uebereinstimmung  mit  dem  früher  Bekannten,  mit 
den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  bei  Kleinhirnmangel 
u.  s.  w.  ist  dann  eine  so  grosse,  dass  man  sich  schon  fast 
nahe  dem  Abschlüsse  der  Lehre  von  den  Verbindungen 
des  Cerebellum  fühlen  möchte.  Um  so  auffallender  müs- 
sen dann  Angaben  erscheinen  wie  die  ganz  neuerdings 
von  Biedl  (364)  veröffentlichten.  Diesor  sah  nämlich 
nach  Zorstörung  des  Restiforme  bei  oiner  Katzo  [sekun- 
däre?] Degeneration  in  folgenden  Gebieten.  1)  Corpus 
restiforme,  beide  hintere  Längsbündel  (viaFibraearcuatae 
internao  dorsales),  Vorderstranggrund bündel  bis  zum 
Halsmarko,  Vordorsoitenstrangrost  bis  zum  Lendenmarko 
(allmählich  dem  Sulcus  anterior  sich  nähornd),  vordere 
Wurzeln,  bez.  analoge  Hirnnervenfasern.  2)  Corpus 
restiforme,  Vorderseitenstrangrest  (via  Fibrae  arcnatao 
internao  modiao).  3)  Corpus  restiforme,  Fibrae  areuatao 
oxternae,  Soitonstrangrest  des  verlängerten  Markes, 
Hinterseitenstrang  des  Rückenmarks  (bis  zum  Lendou- 
marko),  und  zwar  innerhalb  der  Pyramiden  bahn , viel- 
leicht unter  Vermittelung  des  Seitenstrangkornes.  Auch 
March i sah  eine  centrifugale  Kleinhirn- Rückonmark- 
bahn,  aber  nicht  durch  das  Corp.  restiforme,  sondern 
durch  den  Brückenarm  abwärts  gehen. 

v.  Bechterew  (367)  hat  das  von  Bio  dl  beschrie- 
bene cerebellare  Bündel  innerhalb  des  Pyramidenseiten - 
Stranges  schon  in  seinen  * Leitungsbahnen  des  Gehirns“ 
(1893 — 94)  erwähnt  und  ebenso  godeutot 

Dieselben  Degenerationen  im  Rückenmarko  hat  auch 
Basilewsky  (373)  bei  jungen  Hunden  nach  Läsion  des 
Corpus  restiforme  gesehen  und  bis  zum  unteren  Lcndeu- 
marke  verfolgen  können. 

Ein  ausgedehnter  Erwoichungsherd  in  der  Medulla 
oblongata  (rechte  OlivenzwiBchenschicht,  Subst.  rcticul. 
alba,  Pyramide,  Nucleus  arciformis  waren  getroffen,  der 
Herd  reichte  über  die  Mittellinie  hinüber)  und  mehrere 
kleinere  Herdo  im  Pons  batten,  wie  Fusari  (374)  fest- 
steilen  konnte,  im  Rückenmarke  Degenerationen  im  gleich- 
seitigen Fasciculus  antero-lateralis  und  Pyramidon-Seiton- 
strange,  im  gekreuzten  Burdach’schen , im  Pyramideu- 
Seitenstrange,  in  Fasciculus  antero-lateralis  und  Tractus 
cerebello-spinalis  ventralis  verursacht  F.  glaubt  in  don 
Degenerationen  der  Vorder-  und  Seitenstränge  eine  Be- 
stätigung der  Biedl'Bchen  Ansicht  von  dem  Verlaufo 
centrifug&ler  Kleinliirnbalinen  zu  finden.  [Warum  sollen 
bei  der  grossen  Ausdehnung  des  Herdes  nur  cerebellare 
Fasern  getroffen  sein  ? Ref)  Die  Keilstrang-Dogonora- 
tioQ  kann  nach  F.  auch  durch  Läsion  von  Zellen  dor 
Subst  reticul.  bedingt  sein.  Auch  der  Ponstumor,  dor 
zur  Degeneration  der  spinalen  Quintuswurzcl  geführt 
hat  (siebe  Hirnnerven),  liess  im  Rückenmarke  bilateralo 
Degenerationen  des  Fasciculus  antero-lateralis  super- 
ficialis entstehen,  die  F.  als  absteigende  Kleinhirn  bah  u 
auffasst  Ihr  Ursprung  konnte  nicht  festgestellt  werden, 
weil  alle  in  Betracht  kommenden  Theile  zerstört  waren. 
Die  rechte  Olive  war  durch  don  Tumor  arg  mitgenommen ; 
dadurch  kam  es  zu  Degenerationen  sowohl  des  gekreuz- 
ten Vliessee,  als  auch  des  gekreuzten  Strickkörpers.  F. 
folgert  daraus,  dass  in  don  Oliven  cerebellare  Fasern  enden 
und  entspringen. 

Die  Untersuchungen  von  Bruce  (365)  über  die 
Flocke  haben  zu  dem  Ergebnisse  geführt,  dass  aus  dem 
Marke  dieses  ventralsten  Kleiuhirnlüppcheus  Züge  in  die 
Kerne  des  Vostibularis  und  des  Cochlcaris  und  eben 
solcho  in  den  Kern  dos  Abducens  gehen.  Ein  Theü  der 
Fasern  des  Flockenstiels  ondet  an  noch  unbekannten 
Orten. 
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schen  Werke  (32).  Einige  kleinere  Nachrichten 
sind  dann  noch  bekannt  geworden,  so  hat  Stade- 
rini (377)  gezeigt,  dass  der  4.  Ventrikel  bei  allen 
Vertebraten  dicht  über  der  Oeffnung  des  Central- 
kanales noch  einen  zweiten,  blind  endenden  Sack 
bat,  undDexter(385)  hat  auf  einige  Unterschiede 
Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft.  3. 


in  der  Entwickelung  aufmerksam  gemacht,  die 
beim  Kaninchen  im  Gegensätze  zu  den  von  H i s 
wesentlich  am  Menschen  geschilderten  Formen 
vorhanden  sind. 
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2)  Das  Gebiet  des  Brückengraues  (mittlerer  Ab- 
schnitt). Die  Fasern  stammen  aus  den  Ganglien- 
zellen der  Brücke,  ziehen  im  oberflächlichen  Stra- 
tum weiter  und  enden  nach  Kreuzung  vielleicht  in 
der  Kleinhirnrinde.  3)  Den  Oblongata- Antheil  aus 
den  Purkinje’schen  Zellen  zur  gekreuzten  Formatio 
reticularis  der  Oblongata. 

Pusateri’s  (375)  Untersuchungen  über  die 
Brücke,  die  wesentlich  mit  der  Silbermethode  an  ge- 
stellt sind,  kommen  eigentlich  nicht  über  das  hinaus, 
was  schon  v.Kölliker  und  S.  Ramön  y Cajai 
gebracht  haben.  Es  werden  die  Zellen  der  Brücken- 
ganglien beschrieben  und  das  Verhalten  der  ein- 
zelnen Brückenfasern.  Neu  ist,  dass  auch  aus  der 
Pyramide  Collateralen  zur  grauen  Substanz  der 
Brücke  gehen,  wodurch  eine  Verbindung  zwischen 
der  motorischen  Rinde  und  dem  Kleinhirn  her- 
gestellt würde.  Die  Brückenfasern  selbst  theilen 
sich  in  solche,  die  aus  den  Purkinje’schen  Zellen 
heraustreten,  und  solche,  die  aus  den  Ganglien- 
zellen der  Brücke  in  das  Kleinhirn  eintreten.  Von 
beiden  Arten  kommen  gekreuzte  und  ungekreuzte 
vor.  Die  Arbeit  enthält  auch  noch  Angaben  über 
die  Zellen  der  Substantia  reticularis  tegmenti  pontis 
und  über  das  Bündel  vom  Fusse  zur  Haube,  ebenso 
über  Collateralen  aus  dem  dorsalen  Längsbündel 
und  über  die  Neuroglia. 

Die  Bahnen  der  Oblongata  sind  im  Berichts- 
jahre mit  den  verschiedensten  technischen  Metho- 
den studirt  worden. 

Hoc  he  (333)  hat  die  vortreffliche  Idee  gehabt, 
in  Fällen  frischer  cerebraler  Erweichung  beim 
Menschen  die  absteigenden  Degenerationen  mit  der 
M a r c h i 'scheu  Methode  zu  studiren.  Er  hat 
ausser  einer  Entartung  der  Pyramidenbahn  Züge 
durch  die  Rhaphe  verfolgen  können,  die  in  der 
Haube  seitlich  abbogen  und  im  Facialiskerne  endig- 
ten, und  weiter  hinten  ebensolche  zum  Hypoglossus- 
keme.  Von  einer  Bahn  werden  die  Kerne  beider 
Seiten  versorgt.  Die  Hypoglossuskerno  zeigen 
sich  verbunden  durch  ein  Netz  von  degenerirten 
Fasern,  die  nur  so  aufgefasst  werden  können,  dass 
sie  die  End  Verzweigungen  des  von  der  einen  Pyra- 
midenbahn stammenden  Zuges  darstellen.  Auch 
zum  motorischen  Trigeminuskerne  wurden  spär- 
liche Fasern  verfolgt;  hingegen  wurden  in  den 
35 
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Augenmuskelkernen  solche  vermisst  Aber  mit 
den  genannten  Faserzügen  sind  die  Verbindungen 
des  Facialis-  und  Hypoglossuskernes  mit  dem 
Grosshirn  nicht  erschöpft  Es  besteht  ausserdem 
noch  eine  ziemlich  mächtige  Bahn  auf  dem  Wege 
durch  die  Schleife.  Dieses  Bündel,  innerhalb  des 
Areals  der  „accessori sehen“  Schleife  oder  der  „late- 
ralen pontinen  Bündel“,  liegt  im  Hirnschenkel  lateral 
von  der  Pyramidenbahn  dicht  vor  der  Substantia 
nigra;  im  frontalen  Ponsgebiete  findet  man  es 
genau  in  dem  Winkel,  mit  dem  die  mediale  Schleife 
dem  äusseren  Rande  der  Brücke  anliegt,  und  von 
hier  an  bleibt  es  in  der  Schleifenschicht,  nimmt 
rückwärts  durch  Abgabe  von  Fasern  dauernd  ab, 
endet  aber  nicht  in  den  Hinterstrangkernen,  wie 
die  Schleife,  sondern  verschmilzt  mit  seinem  letzten 
Reste  mit  der  Pyramidenbahn,  aus  deren  Nachbar- 
schaft es  stammt.  Die  Faserzahl  in  diesem  moto- 
rischen Theile  der  Schleife  sinkt  in  der  Höhe  der 
Facialis-  u.  Hypoglossuskerne  rasch,  weil  zum  gleich- 
seitigen  und  zum  gekreuzten  Kerne  Bahnen  treten. 
Das  wäre  also  ein  echter  Rindenantheil  der  Schleife. 
Im  Hirnschenkel  liegt  das  Bündel  zwischen  Pyra- 
midenbahn und  temporaler  Brückenbahn ; dadurch 
wird  es  wahrscheinlich,  dass  es  aus  der  Insel 
stammt,  und  die  Versuchung  liegt  nahe,  es  mit 
der  Sprachinnervation  in  Verbindung  zu  bringen. 

Das  hintere  Längsbündel  hat  in  der  Berichtzeit 
mehrfach  die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  auf 
sich  gezogen,  van  Gehuchten  (381),  der  es 
an  der  Forelle  untersucht  hat  und  ihm  eine  Art 
monographischer  Bearbeitung  widmet,  behauptet, 
dass  es  ausschliesslich  aus  Fasern  bestehe,  die  bei 
jenem  Fische  einem  Kerne  mächtiger  Zellen  ent- 
stammen und  rücken  mark  wärts  ziehen.  Dieser 
Nucleus  Buperior  fase.  long.  post,  liegt  etwas 
dorsal  vom  Oculomotoriuskerne  direkt  unter  dem 
vorderen  Rando  des  Lobus  opticus.  Zahlreiche 
Collateralen  aus  dem  hinteren  Längsbündel  ver- 
zweigen sich  im  Nucleus  Nn.  III,  IV  und  VII  und  in 
den  Vorderhömern  des  Rückenmarks.  Das  Bündel 
verläuft  im  Wesentlichen  ungekreuzt,  es  enthält 
aber  auch  einige  Fasern  aus  dem  Kerne  der  ge- 
kreuzten Seite ; auch  von  seinen  Collateralen  treten 
einige  zu  den  gekreuzten  Kernen  hinüber.  Mit 
der  Commissura  posterior  hat  das  hintere  Längs- 
büudel  nichts  zu  thun.  Weil  es  aus  un verzweigten 
Achsency lindem  stammt,  hält  van  G.  das  Bündel 
für  motorisch.  Der  lief,  hat  schon  vor  Jahren  den 
Kern  des  hinteren  Längsbündels  im  Mittelhirn  be- 
schrieben. 

S.Ramön  yCajal(378),  der  das  Bündel  auch 
wueder,  aber  bei  Säugern,  untersucht  hat,  findet 
merkwürdiger  Weise  ein  Verhalten  der  Fasern, 
das  den  Angaben  van  Gehuchten ’s  von  der 
Forelle  direkt  widerspricht.  Er  sah  nämlich  das 
frontale  Ende  des  Bündels  in  jenem  Kerne  mit 
freien  Verzweigungen  endigen  und  einen  Theil  der 
Fasern  weiter  nach  vom  in  den  Thalamus  treten ; 
letztere  stammen  wahrscheinlich  [lief- J aus  der 


Kreuzung,  die  die  Fasern  des  Bündels  doral  tos 
Corpus  mammillare  ausführen.  Die  Collaterak 
zu  den  Augenmuskelkernen,  die  zuerst  von  Held, 
dann  auch  von  v.  Köl liker  gesehen  werdet 
sind,  bestätigt  S.  R a m ö n y C a j a 1.  Er  will,  d- 
gleich  er  das  Bündel  für  im  Wesentlichen  u 
aufsteigenden  sensiblen  Fasern  zweiter  Onkur? 
zusammengesetzt  ansieht,  die  Existenz  absteigenirr 
Fasern  nicht  ausschliessen.  Folgende  Oisprasg- 
stellen  für  die  aufsteigenden  Fasern  hat  er  ermittej: 
1)  Aus  dem  Deiters’schen  Kern,  dessen  gross 
Zellen  ihre  Achsencylinder  medialwärts  senk, 
wo  sie  in  der  Gegend  des  Facialisknies  die  Rhapke 
kreuzen  und  sich,  beim  hinteren  Längsbündel  an- 
gelangt, in  einen  dicken  aufsteigenden  und  eins 
zarten  absteigenden  Ast  theilen.  2)  Aus  den  Zellen 
der  weissen  retikulären  Substanz.  3)  Erwähnt 
S.  Ramön  y Cajal  einen  Faserzug,  der  aus  d« 
Zellen  des  Quintuskeraes  stammend  sich  dec 
Bündel  zugesellcn  soll.  Es  handelt  sich  hier  wahr- 
scheinlich um  die  centrale  Quintusbahn,  die  Wil- 
len berg  (399)  lateral  vom  hinteren  Längsbüab. 
entdeckt  hat 

Von  den  erwähnten  Faserzügen  ist  der  inter- 
essanteste ohne  Zweifel  der  aus  dem  Deiters’scha 
Ganglion.  Aus  diesem,  das  bekanntlich  mit 
Kleinhirn  und  dem  Acusticusgebiete  in  enger  fe- 
Ziehung  steht,  gehen  hauptsächlich  jene  groben 
aufsteigenden  Fasern  hervor,  die  viele  Collateralen 
zu  den  motorischen  Augenkernen  senden.  Die 
Existenz  von  Vestibularisfasem  zweiter  Ordnung 
im  hinteren  Längsbündel  erklärt  vielleicht  die  wo- 
pensatorischen  Associationbewegungen,  die  di? 
Augen  machen , wenn  der  Kopf  und  der  Kör^r 
ihre  Gleichgewichtslage  ändern. 

Dass  im  hinteren  Längsbündel  Fasern  ms 
dem  Deiters’schen  Kerne  rückenmarkwärts  ziehet 
scheint  auch  aus  den  kurz  mitgetheilten  Unter- 
suchungen von  Thomas  (383)  hervorzugehen, 
der  nach  einer  Kleinhirnexstirpation  bei  der  Kaue 
in  diesem  Bündel  bis  zu  den  Vordersträngen  des 
Rückenmarks  Degeneration  gefunden  hat. 

Mahaim  (382.  386)  hat  das  hintere  Längs- 
bündel an  2 Kaninchen  untersucht,  denen  er  einen 
Tag  nach  der  Geburt  die  Augenmuskeln  weg- 
genommen hatte.  Ein  Theil  der  Fasern  im  er- 
wähnten Bündel  war  atrophisch,  der  mediale  war 
vollständig  orhalten.  Auch  ein  ganz  lateral  liegea- 
des  Bündel,  das  namentlich  deutlich  zwischen  de21 
oberen  Ende  des  Trigeminuskernes  und  dem  Oculo- 
motoriuskerne sichtbar  war,  war  verschwunden 
Möglicher  Weise  handelt  es  sich  hier  um  ei® 
Associationbündel  zwischen  dem  Trigeminus  uw 
dem  Oculomotorius. 

Ganz  ungewöhnlich  reich  ist  die  Literatur  flbff 
die  Augenmuskelkerne  im  Berichtsjahre  gewesen 
Nachdem  einmal  durch  die  unter  des  Bef.  Auge& 
entstandene  Arbeit  von  P e r 1 i a und  durch  die 
schönen  Untersuchungen  von  Westphal  uni 
Siemerling  auf  diesem  Gebiete  einiger  maassei: 
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Uebersicht  geschafft  war,  galt  es,  die  meist  rein 
matomisch  gewonnenen  Anschauungen  durch  be- 
wegendere Mittel  zu  stützen  oder  zu  oorri- 
;iren. 

Den  Umstand,  dass  nach  Durchschneidung  eines 
Nerven  dessen  Ursprungsganglienzellen  sehr  bald 
legenerative  Veränderungen  zeigen,  haben,  nach 
lern  Vorschläge  von  Ni  88 1,  Bernheime  r,  Bach 
md  Schwabe  mit  Erfolg  benutzt  zum  Studium 
les Oculomotoriusur8prungs.  Bernheimer (387) 
iat  ermittelt,  dass  beim  Kaninchen  die  4 äusseren 
Augenmuskeln  von  den  Ganglienzellen  des  cauda- 
len  und  mittleren  Drittels,  und  zwar  zumeist  des 
jekreuzten  Kerngebietes  abhängen,  und  er  sucht  die 
L'reprungzellen  für  die  Binnenmuskeln  im  frontalen 
Abschnitte  des  Kernes.  Weiter  haben  Schwabe 
(388)  und  Bach  (394),  die  auch  am  Kaninchen 
arbeiteten,  ziemlich  ähnliche  Ergebnisse  erhalten. 
Wenn  man  den  Kern  in  eine  caudalc,  mehr  dor- 
sale und  eine  frontale,  mehr  ventrale  Zone  theilt, 
so  entspricht  der  caudale  Abschnitt  dem  Nucl. 
dors.  und  Nucl.  ventral,  post.,  der  frontale  dem  Nucl. 
ventral,  ant.  Aus  dem  caudalen  Abschnitte  kommen 
die  Nerven  für  dieRecti  superiores  und  die  Obliqui 
inferiores,  die  Muskeln  also,  die  rein  der  Aufwärts- 
ltewegung  des  Augapfels  dienen.  Sie  werden  aus 
den  Kernabschnitten  beider  Seiten  innervirt.  An 
der  äussersten  Spitze  des  frontalen  Abschnittes 
liegen  sehr  innig  gemischt  die  Innervationzellen 
der  Recti  infer.  und  Intemi.  Hier  wäre  also  das 
Convergenzcentrum  zu  suchen.  Gekreuzt  inner- 
virt wird  nach  Bach  und  nach  Schwabe  eigent- 
lich nur  der  Rectus  sup.,  seine  Fasern  kommen 
etwa  aus  dem  Bezirke,  der  dem  G u d d e n ’schen 
Dorsal  kerne  entspricht,  und  aus  der  ventralen 
Hälfte  dieses  Abschnittes. 

Entfernt  man  die  Iris  und  das  Corpus  ciliare 
(Bach),  so  treten  im  Kerngebiete  keine  Verände- 
rungen auf,  doch  wahrscheinlich  solche  im  Ganghon 
ciliare. 

Ein  FaU  von  multiplen  Erweichungsherden  im 
Bereiche  des  Oculomotoriuskemes , den  Rosso- 
limo(393)  beobachtet  hat,  ergab  Anhaltepunkte 
dafür,  dass  die  Verkeilung  der  einzelnen  Kerne 
fast  ganz  mit  dem  Pick  ’schen  Schema  zusammen- 
fällt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Kern  des 
I-ovator  etwas  nach  innen  von  dem  Kerne  des 
Rectus  internus  liegen  kann.  Die  Verbindungs- 
bahn aus  dem  Reotus-internus-Kerne  mit  dem 
Abduoen8kerne  liegt  in  den  lateral-ventralen  Thei- 
len  des  hinteren  Längsbündels  und  kreuzt  erst  in 
der  Höhe  des  Abducenskemes. 

Die  Untersuchungen,  die  S i e m e r 1 i n g (390) 
bei  chrouisch  fortschreitender  Lähmung  der  Augen- 
muskeln mit  Boedeker  (392)  angestellt  hat, 
veranlassen  ihn,  sich  auf  die  Seite  von  K a u 8 c h 
'*•  vorigen  Bericht)  zu  stellen.  Auch  er  lässt  den 
Trochlearis  aus  dem  caudalsten  Abschnitte  des 
Ocdomotoriuskernes  entspringen,  der  mitten  im 
hinteren  Längsbündei  liegt  (Nucl.  ventr.  post.). 


Der  frontale  Abschnitt  dieses  Kernes  steht  noch 
mit  dem  Oculomotorius  in  Beziehung.  S i e m e r - 
ling  beschreibt  eine  Kreuzung  von  Trochlearis- 
fasern,  die,  aus  dem  Kern  kommend,  sich  um  den 
medialen  Rand  des  hinteren  Längsbündels  schlingen. 
Was  der  bisherige  Trochleariskern  nun  eigentlich 
ist,  das  bliebe  erst  noch  zu  ermitteln. 

Bei  der  Forelle  hat  van  Geh uch ton  (siehe 
vergl.  Anatomie)  mit  der  Golgi’schen  Methode 
den  Trochleariskern  und  die  Trochleariskreuzung 
studirt.  Die  Wurzelfasern  sind  unabhängig  vom 
hinteren  Längsbündel. 

Nächst  dem  Oculomotorius  ist  wohl  der  Trige- 
minus am  meisten  bearbeitet  worden.  Es  ist,  das 
scheint  das  Wichtigste,  gelungen,  nun  auch  die  aus 
seinen  Endkernen  stammenden  sekundären  Bahnen 
zu  ermitteln.  Sie  ziehen  zu  den  ventralen  Tha- 
lamusgebieten. 

Nach  Läsionen  der  End-Kornsäule  der  spinalen 
Quintuswurzel  im  Bereiche  der  Pyramidenkreu- 
zung und  der  Oblongata  sah  Wallenberg  (399) 
bei  Kaninchen  stets  eine  aufsteigende  Degenera- 
tion, deren  horizontaler  Verlauf  (dorsomedial  ge- 
richtete Bogenfasern  zum  Boden  der  Rautengrube, 
dann  längs  der  ventralen  Circumferenz  des  Hypo- 
glossuskernes  zur  Rhaphe,  Kreuzung  ventral  von 
der  Anlage  des  hinteren  Längsbündels)  mit  den 
von  Ramön  y Cajal  beschriebenen  Fasern  iden- 
tisch ist,  die  dieser  Autor  als  „centrale  sensible 
Bahn“  des  Trigeminus  bezeichnet.  Jenseits  der 
Rhaphe,  den  Wurzeln  des  contralateralen  Hypo- 
glossus  gleich  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Korne 
von  beiden  Seiten  angelagert,  biegt  die  sekundäre 
Quintusbahn  in  die  longitudinale  Richtung  um, 
nachdem  sich  einige  direkt  medial  wärts  zur  Rhaphe 
laufende  Fasern  ihr  angeschlossen  haben,  zieht 
innerhalb  der  Brücke  ein  wenig  lateral  an  das 
Genu  n.  facial.  intern,  und  den  motorischen  Quintus- 
kern  heran,  wird  am  proximalen  Brückenrande 
vom  Bindearmo  dorsolateral  umgeben,  bleibt  inner- 
halb des  Mittelhirns  an  der  Aussenseite  des  hin- 
teren Längsbündels,  dem  Grau  des  Aquaeducts 
benachbart,  und  endet  in  distalen  Theilen  des  Tha- 
lamus, und  zwar  innerhalb  der  von  der  Lamina 
medullaris  interna  umschlossenen  dorsomedialen 
Grenzregion  des  ventralen  Thalamuskornes,  der 
Endstätte  medialer  Schleifen bündel  aus  dem  Bur- 
dach’öchen  Kerne  unmittelbar  aufliegend. 

Nach  Biedl  (401)  reicht  die  „spinale“  Trige- 
minuswurzel (mit  Recht  zieht  B.  diesen  Namen 
der  falschen  Bezeichnung  „aufsteigendo“  Wurzel 
vor)  als  kleines  Dreieck  am  medialen  Rande  des 
Hinterhorns  bis  zum  2.  Cervikalnerven , bedeckt 
im  Beginne  der  Pyramidenkreuzung  theilweise  das 
Caput  c.  p. , an  Stelle  der  Lissauer’schen  Zone 
tretend,  legt  sich  in  der  Höhe  der  Schleifen- 
kreuzung haldmond  förmig  um  den  ganzen  Kopf 
herum  und  wird  weiter  oben  durch  Fibr.  arcuat. 
extern,  in  die  Tiefe  gedrängt.  B.  hat  die  Wurzel 
durchschnitten  und  danach  cerebralwärts  eiue 
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Degeneration  im  ventralen  Theile  des  Wurzel- 
querschnitts bis  zur  austretenden  Portio  major 
(hier  medial  gelegen)  verfolgt  B.  fasst  sie  als  centri- 
fugal  leitende  vasomotorische  Bahn  auf.  Einige 
scheinbar  aus  der  Substantia  gelatin.  stammende 
Fibr.  arcuat.  intern,  kreuzten  in  die  Olivenzwischen- 
schicht. 

In  einem  Nachtrage  (400)  berichtet  Wallen- 
b e r g , dass  es  ihm  bei  2 Kaninchen  gelungen  ist, 
die  eben  beschriebene  Bahn  isolirt,  ohne  wesent- 
liche Betheiligung  der  Schleife,  zur  Degeneration 
zu  bringen.  Ihr  Endbezirk  dürfte  dem  Centre 
mödian  de  Luys  entsprechen.  Bezüglich  der  En- 
digung spinaler  Quintuswurzelfasern  decken  sich 
seine  Befunde  im  Wesentlichen  mit  denen  anderer 
Autoren,  namentlich  Biedl’s  (das  Degeneration- 
feld am  medialen  Rande  des  Hinterhorns  reichte 
etwas  weiter  spinalwärts  hinab,  ascendirende  Ele- 
mente im  ventralen  Home  des  Wurzelquerschnitts 
konnten  nicht,  wie  bei  B i e d 1 , bis  zur  Austritt- 
stelle des  Quintus  verfolgt  werden). 

F u 8 a r i (402)  konnte  die  durch  einen  Brücken- 
tumor bewirkte  Degeneration  der  spinalen  Quintus- 
wurzel  bis  zum  Ursprünge  der  1.  Cervikalwurzel 
verfolgen  und  glaubt  Bich  zur  Annahme  berechtigt, 
dass  sie  noch  weiter  caudal  hinabsteige  (das 
Rückenmark  konnte  nicht  untersucht  werden). 
Im  obersten  Cervikalmarke  liegt  der  Tract  spinal, 
nerv.  V.  als  proximale  Fortsetzung  der  Lissauer’- 
schen  Zone  der  Substantia  gelat.  unmittelbar  an 
(Controlpräparate  aus  der  Medulla  eines  14tägigen 
Kindes),  dorsolateral  durch  Reste  der  Lissauer’- 
schen  Zone,  lateral  durch  Fasern  des  Tract.  cere- 
bellospin.  dors.  von  der  Peripherie  getrennt. 

van  Gehuchten  (381)  hat  bei  der  Forelle 
aus  den  grossen  Zellen  in  der  Nähe  des  Aquae- 
ductus mächtige  Achsencylinder  ganz  direkt  hinab 
bis  in  den  Trigeminus  verfolgt.  Sie  verlaufen 
ungetheilt  so  wie  die  Fasern,  die  wir  für  gewöhn- 
lich für  motorische  halten. 

Der  letzte  Bericht  hat  gezeigt,  dass  wir  die 
Acusticusfaserung  nun  im  Wesentlichen  übersehen. 
Die  Arbeiten  von  Held,  v.  Kölliker,  Bumm, 
die  früheren  von  v.  Bechterew,  Forel,  Onu- 
frowicz,  Flechsig  haben  diesen  früher  ganz 
dunklen  Theil  der  Hirnfaserung  erhellt.  So  kommt 
es,  dass  die  ausserordentlich  sorgfältige  Durch- 
arbeitung, die  in  der  Berichtzeit  S.  Ramön  y 
Cajal  (378)  dem  Ursprünge  des  VIII. Nerven  hat 
angedeihen  lassen,  vielfach  das  Bekannte  bestätigt. 
Die  Silbermethode  hat  aber  doch  auch  wieder 
Manches  gelehrt,  das  als  neu  oder  Unsicheres  be- 
stätigend hier  anzuzeigen  wäre.  Der  Vestibularis 
sendet  nur  die  frontalen  Theilfasern  seiner  Wur- 
zeln nach  dem  Bechterew ’schen  Kerne  und  von  da 
weiter  in  die  Gegend  der  Kleinhirndachkerne, 
unterwegs  viele  Collateralen  in  den  Deiters’schen 
Kern  abgebend.  Die  absteigenden  Theiläste  sen- 
den unzählige  Collateralen  ab  in  einen  ihnen  dicht 
anhegenden  Kern,  der  hier  7icu  als  der  absteigende 


Vestibülariskern  beschrieben  wird.  Es  handelt  sie* 
hier  um  den  lateralen  Theil  des  Feldes,  das  vir 
bisher  insgesammt  als  dorsalen  Acusticuskern  *■ 
zeichnet  haben,  und  um  dessen  caudalo  Verlän- 
gerung. Viele  Collateralen  gehen  auch  in  <k 
Deitere’schen  Kern.  Die  Zellen  des  Bechterew- 
sehen  Kernes  worden  näher  beschrieben,  ita 
Achsencylinder  konnten  nur  bis  in  den  Deiters- 
sehen  Kern  hinein  verfolgt  werden.  Von  den 
Deiters’schen  Kerne  ist  schon  oben  erwähnt  wor- 
den, dass  er  eine  grosse  Anzahl  seiner  Faser, 
unter  dem  Boden  des  Ventrikels  in  das  gekreur.- 
hintere  Längsbündel  schicken  soll,  ausserdem  ent- 
sendet er  eine  Bahn  spinalwärts,  die  wahncheü- 
lieh  identisch  mit  der  ist,  die  v.  Monakow  ln« 
in  das  Rückenmark  hinein  degeneriren  sah.  Ek 
Abbildung  vom  dorsalen  Acusticuskerne  zeigt,  wie 
ausserordentlich  dicht  die  dort  liegenden  Zellet 
von  den  Vestibularisfasern  umsponnen  werde: 
Der  absteigende  Veatibulariskem,  der  auch  näher 
beschrieben  wird,  hegt  lateral  von  der  absteigenden 
Trigeminuswurzel,  er  und  die  ihn  begleitende 
Vestibularisfasern  nehmen  an  Umfang  beträchtlich 
ab  in  der  Höhe  des  „Commissurenkerns11  (siehe 
unter  Hypoglossus)  und  enden  schliesslich  dor- 
sal von  dem  Korne  des  Goll’schen  Stranges.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  dieser  Acustiras- 
kern  ist,  welcher  von  Staderini(413)als  Nudaß 
intercalatus  (siehe  unten)  beschrieben  und  Mangcii 
geeigneter  Methoden  nicht  richtig  gedeutet  wor- 
den ist. 

Die  Fasern  des  Cochlearis  aus  dem  Ganghot 
cochleae,  ihre  Endigung  um  die  grossen  Zellen  des 
ventralen  Acusticuskernes , der  Ursprung 
Trapezfasern  aus  diesen  Zellen  werden  wesentlich 
in  Uebereinstimmung  mit  den  bisherigen  Darstel- 
lungen geschildert.  Auch  der  Cochlearis  hat  eitet 
kurzen  aufsteigenden  Ast,  der  im  Wesentlichen  he 
ventralen  Kerne  endigt  und  einen  etwas  längeren 
absteigenden,  der,  nachdem  er  viele  Collateralen 
in  den  ventralen  Kern  gesandt  hat,  das  Corpus 
restiforme  umschlingt  und  in  den  hinteren  Fort- 
satz des  genannten  Kernes,  sowie  in  das  Tuber- 
culum acusticum  eintritt.  Dass  im  ventralen  Kern- 
ausser  den  Cochlearisfasern  auch  viele  Fasern  aus 
dem  Trapezkörper  eindringen,  das  wird  von  Neuem 
bestätigt,  ebenso  wie  die  Theilung  jenes  Kern®  ® 
zwei  Abtheilungen.  Sehr  genau  werden  die  «fr* 
Olive  und  die  sie  umgebenden  Kerne  geschildert 
Der  Vf.  kennt  ausser  der  Olive  noch  frontal  w® 
ihr  den  Nucleus  praeolivaris,  lateral  und  ventfl- 
von  diesem  den  „Nucl.  corp.  trapezoides“ 
und  den  „Nucl.  semilunaris“  oder  praeolivaris  ö* 
temus,  ein  bisher  noch  gar  nicht  beschrieben® 
Ganglion,  das  nach  hinten  an  den  convexen  Tti 
der  oberen  Olive  grenzt  Dieser  Kern  ist 
ordentlich  gut  dadurch  charakterisirt,  dass  sich 
ihm  zwei  oder  mehr  Collateralbündelchen  von  ■' 
ausserordentlicher  Zartheit  verzweigen , dass 
ohne  Zweifel  die  feinsten  sind,  die  das  Centra-* 
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nervensystem  überhaupt  enthält.  Wo  diese  Fasern 
herkommen,  ist  unbekannt  Die  Achsencylinder 
aus  der  oberen  Olive  gelangen  zum  guten  Theile 
in  die  Schleife,  wie  das  ja  auch  wiederholt  ange- 
gegeben  worden  ist,  zum  kleineren  in  das  Corpus 
trapezoides  und  in  das  Geflecht  des  Nucleus  prae- 
olivaris.  Der  letztgenannte  Kern  ist  bisher  nicht 
vom  Kerne  des  Trapezkörpers  getrennt  worden; 
auch  seine  Achsencylinder  gelangen  in  die  laterale 
Schleife.  Im  Kerne  des  Trapez körpers  hatte  schon 
Held  sehr  merkwürdige  Faserkörbe  beschrieben, 
die  sich  breit  um  die  grossen  Zellen  auf- 
zweigen. Es  war  zweifelhaft  (v.  K ö 1 1 i k e r),  ob 
es  sich  hier  um  nervöse  Aufzweigungen  handelte ; 
nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  muss  man 
aber  diese  Endplaques  oder  Acusticuskelche,  die 
von  besonderer  Grösse  sind,  als  wirkliche  Contakt- 
vorbindungen  mit  den  grossen  Zellen  des  Trapez- 
kernes ansehen.  Der  Vf.  vergleicht  sie  mit  den 
Tastmenisken  in  den  Merckel’schen  Körperchen 
der  Gans.  Der  Ursprung  der  Fasern  ist  unklar. 

Semi  Meyer  (69)  bat  Collateralen  zu  den 
Zellen  der  oberen  Olive  mit  der  Methylenblau- 
methode dargestellt. 

Die  Mehrzahl  der  Fasern  aus  den  Zellen  des 
Trapezkörpers  gelangt  bekanntlich  in  die  Schleife, 
zusammen  mit  vielen  Achsencylindern,  die  in  der 
oberen  Olive  und  im  Nucleus  praeolivaris  ent- 
springen. Mitten  zwischen  den  Fasern  der  late- 
ralen Schleife  liegen  der  frontale  und  der  caudale 
Schleifenkem.  Man  hat  namentlich  den  caudalen 
nur  als  Fortsetzung  der  oberen  Olive  ansehen 
wollen;  dem  widerspricht  der  Vf.  schon  deshalb, 
weil  die  Achsencylinder  nicht  in  der  Richtung  der 
Schleife,  sondern  einwärts  nach  der  Rhaphe  hin 
verlaufen. 

Im  Stamm  des  Acusticus  sind  nach  Matte 
(404)  die  Fasern  zu  unterscheiden,  die  aus  den 
Zellen  des  Ganglion  vestibuläre  stammen,  von 
denen,  die  aus  den  Neuroepithelzellen  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  Die  ersteren,  die  Mehrzahl,  sen- 
den ihren  centripetalen  Fortsatz  zu  den  bekannten 
Kernen  des  verlängerten  Markes,  während  die  peri- 
pherischen Fasern  sich  um  die  Sinneszellen  des 
Labyrinthes  aufsplittert.  Ueber  die  Fasern  aus  den 
Neuroepithelien,  die  das  Ganglion  vestibuläre  nur 
durchsetzen  sollen,  wird  nichts  Sicheres  angegeben. 

Die  Angaben  Oseretzko  wsky ’s  (406)  über 
die  centrale  akustische  Bahn,  die  an  Kaninchen, 
Katzen,  Hunden,  Meerschweinchen,  Affen,  Kälbern 
und  menschlichen  Föten  verfolgt  wurde,  bestätigen 
vielfach  frühere  Befunde.  Er  sah  keine  direkten 
Kasern  aus  dem  Cochlearis  in  das  Corpus  trape- 
zoides treten.  Von  den  beiden  centralen  Bahnen 
ßteht  die  dorsale  mehr  mit  den  oberen  Oliven 
(hauptsächlich  der  gekreuzten),  die  ventrale  mit 
den  Nebenoliven  in  Verbindung.  Die  laterale 
Schleife  besteht  nur  zum  kleinen  Theile  aus  direk- 
ten Fortsetzungen  (gekreuzten  Fasern)  des  Corpus 
trapez.,  zum  grösseren  aus  Elementen,  die  der 


Nebenolive  und  vielleicht  dem  Schleifenkeme  der- 
selben Seite  entstammen.  Der  Schleifenkem  muss 
als  ein  der  oberen  Olive  analoges  Gebilde  be- 
trachtet werden. 

Lugaro  (407)  hat  an  G o 1 g i - Präparaten  ge- 
sehen, dass  eine  Anzahl  Wurzelfasern  des  Abdu- 
cens  nicht  aus  dem  Kerne  selbst  stammt,  sondern 
aus  Zellen,  die  zwischen  dem  Kerne  des  Facialis 
und  dem  motorischen  Quintuskerne  liegen.  Sie 
erreichen  die  Abducenswurzel,  indem  sie  innerhalb 
des  klassischen  Abducenskemes  selbst  ein  Knie 
bilden.  Alle  diese  Fasern  haben  viele  Collateralen. 
Für  den  Facialis  behauptet  L.,  dass  ein  Theil  des 
Wurzelbündels  dem  gekreuzten  Kerne  entstamme. 
Auch  der  motorische  Trigeminus  soll  nach  ihm 
gekreuzte  Fasern  enthalten. 

Pacetti  (403),  der  den  Flirnstamm  eines  Monschnn 
mit  angeborener  Abdocenslähmung  untersuchte,  hat 
ausser  der  Atrophio  des  typischen  Kernes  noch  oinon 
Befund  orhoben.  Es  fehlte  nämlich  auf  der  gelähmten 
Seite  auch  eine  Kerngruppe,  dio  auf  der  anderen  Seito 
ventral  vom  Abducenskerne.  etwa  im  Verlanfo  der  auf- 
steigenden  Facialisfasorn  lag.  Obwohl  er  bei  der  Unter- 
suchung anderer  Hirnstiimme  nur  noch  einmal  dieser 
Gruppe  begegnet  ist,  es  sich  also  offenbar  um  etwas  nicht 
Regelmässiges  handelte,  möchte  er  doch  die  Gruppe,  weil 
sio  auf  der  gelähmten  Seite  fehlte,  als  accessorischcn 
Abduconskern  bezeichnen.  Auch  boi  den  untersuchten 
Affen,  bei  dem  Hunde  und  einer  Katze  hat  er  sie  nicht 
■wiederfinden  können.  Im  gleichen  Falle  war  das  hintere 
Längsbündel  auf  der  Seite  der  Abducenslähmung  etwas 
ärmer  an  Fasern,  als  das  zur  Lähmung  gekreuzte.  Die 
Arbeit  enthält  noch  interessante  Darlegungen  zur  Theorie 
der  angeborenen  Lähmungen. 

Dexter  (385)  hat  an  mehr  als 50 Kaninchen- 
embryonen feststeilen  können,  dass  die  Fasern 
des  Tractus  solitarius  vom  Trigeminus,  Acustico- 
facialis,  Glossopharyngeus  und  Vagus  herstammen, 
ein  Beweis  für  die  Zusammengehörigkeit  der  4 
grossen  Kopfganglien. 

[Wallenberg  konnte  in  einem  bisher  nicht 
veröffentlichten  Falle  von  Melanosarkom  der  Portio 
major  trigemini  einen  Theil  der  degenerirten  Ele- 
mente, der  wahrscheinlich  die  Geschmacksfasern 
des  Quintus  enthält,  bis  zur  cerebralen  Fortsetzung 
des  Tractus  solitär,  verfolgen;  dadurch  ist  auch 
für  den  Menschen  die  Theilnahme  des  Quintus  au 
der  Constitution  dieses  Bündels  bewiesen  und  zu- 
gleich die  Existenz  eines  einheitlichen  subcorti- 
kalen  Geschmackscentrum  in  hohem  Maasse  wahr- 
scheinlich gemacht] 

Das  von  H i s beschriebene  „ovale  Bündel“,  das 
den  Hintersträngen  im  ausgebildeten  Rückenmarke 
entspricht,  geht  nach  Dexter  nicht  völlig  in  dem 
Tract  solitär,  auf.  Eine  Rautenlippe  fohlt  beim 
Kaninchen. 

Die  in  die  Oblongata  eintretende  Vaguswurzol 
hat  nach  S.  Ramön  y Cajal  (378.  379)  ihre 
Bifurkation  erst  nahe  der  Endaufsplitterung,  wie 
das  auch  v.  K ö 1 1 i k e r schon  behauptet  hat.  Die 
gemeinsame  Wurzel  des  Vagus  und  des  Glosso- 
pharyngeus endet  in  zwei  ganz  verschiedenen  grauen 
Herdeu,  nämlich  mittels  Collateralästchen  in  der 
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langen  Säule,  die  man  als  Kern  des  Faaciculus 
solitarius  bezeichnet  hat,  und  dann  mit  Endverzwei- 
gungen in  einem  hier  zum  ersten  Male  beschrie- 
benen Kern,  dem  Commissurenkern.  Der  Com- 
missurenkem  entsteht  durch  das  Verschmelzen  der 
beiden  Kerne  der  Fasciculi  solitarii,  dicht  hinter 
der  Oeffnung  des  Centralkanales  in  den  Ventrikel ; 
er  bildet  dorsal  von  dem  Hypoglossuskern  eine 
mächtige  Anhäufung,  in  der  die  erwähnten  End- 
Verzweigungen  zum  grossen  Theile  die  Mittellinie 
kreuzen.  Hier  liegt  also  eine  echte  Decussation 
sensibler  Wurzeln  vor. 

Die  motorische  Wurzel  des  Vagus  geht  nicht 
nur  aus  dem  Nucleus  ambiguus  hervor,  sondern 
auch  aus  Zellen,  die  dorsaler  bis  nahe  der  Höhe 
des  Hypoglossuskernes  liegen.  Ein  Theil  ihrer 
Fasern  kreuzt. 

Aus  der  Arbeit  von  Ossipow  (409),  die  mit 
der  Degenerationmethode  ausgeführt  ist,  soll  hier 
als  neu  hervorgehoben  werden,  dass  es  Vagus- 
fasern giebt,  die  gekreuzt  aus  Bogenfasern  der  an- 
deren Seite  hervorgehen,  dass  man  den  dorsalen 
Kern  zur  Atrophie  bringen  kann,  und  dass  dann 
auch  das  ganze  Gebiet  der  Ala  cinerea  degenerirt, 
ausserdem  der  Nucl.  ambiguus  und  natürlich  auch 
die  gemeinsam  aufsteigende  Wurzel  mit  dem  Kerne, 
dem  sie  anliegt 

Unsere  Kenntnisse  der  Kerne  des  Hypoglossua 
und  des  Facialis  scheinen  im  Wesentlichen  ab- 
geschlossen zu  sein  und  es  hat  auch  die  sorgfältige 
Untersuchung,  die  mit  gewohnter  Meistertechnik 
S.  Ram6n  y Cajal  diesen  Kernen  angedeihen 
liess,  kaum  etwas  ergeben,  was  nicht  durch  die 
vielen  Arbeiten,  die  früher  mit  den  mannigfachsten 
Methoden  gemacht  worden  sind,  schon  nachge- 
wiesen war.  Wichtig  ist,  dass  der  Autor  mit  voller 
Sicherheit  den  Beweis  für  einen  gekreuzten  Facialis- 
antheil  durch  ein  sehr  schönes  Präparat  bringt. 

Staderini ’s  (410) Untersuchungen  über  den 
Hypoglossuskern,  die  mit  der  Marchi-  und 
Weigert-Methode  angestellt  sind,  führen  wieder 
zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  der  Stilling’sche  Kern 
den  12.  Nervenursprung  giebt.  Aber  aus  diesem 
Kerne  sollen  auch  Fasern  in  den  Vagus  gehen. 

Die  D j e 1 o w ’ sehen  (4 1 Oa)  Untersuchungen 
haben  ausser  den  bisher  angewandten  auch  die 
Marchi- Methode  benutzt.  Sie  bestätigen  viel- 
fach das  Bekannte,  erwähnen  neu  lateral  vom  typi- 
schen Kerne  liegend  kleinzellige  Hypoglossuskerne 
und  bringen  die  Angabe  (siehe  oben  H o c h e),  dass 
durch  Zerstörung  des  cortikalen  Centrum  der  Zunge 
die  ventral  vom  Kerne  liegenden  Bogenfasern  nicht 
zur  Entartung  gebracht  werden  können.  Neu  ist 
auch  die  Angabe  einer  Verbindung  zwischen  dem 
Hypoglossuskerne  und  dem  Vaguskerne,  Über  die 
aber  noch  Einzelheiten  fehlen. 

Eine  lebhafte  Verhandlung  hat  sich  über  einige 
Kerne  der  Oblongata  entsponnen.  Staderini 
(412)  hat  unter  dem  Namen  Nucleus  inlcrcalatus 
eine  regelmässig  vorkommende  Kernsäule  beschrie- 


ben, die  zwischen  den  Kernen  des  Vagus  undd« 
Hypoglossus  liegt,  und  am  vorderen  Ende  d# 
12.  Kernes  sich  verbreiternd,  in  den  Nucleußd«- 
ßalis  acustici  Übergeht.  Aus  dem  ventralen  Ab- 
schnitte sollen  Fasern  in  den  Glossopharyngeus. 
den  Vagus  und  den  Hypoglossus  gelangen. 

Wohl  die  gleiche  Säule  hat  Sanctis  (415} 
unter  dem  Namen  Nucleus  funiculi  teretis  beschrie- 
ben. Staderini  aber  will  mit  dem  letzteren 
Namen  nur  eine  noch  mehr  medial  und  dorsal  he- 
gende Zellen  raasse  von  wechselndem  Volumen  be- 
zeichnet wissen.  Beide  Autoren  haben  an  Men- 
schen verschiedenen  Alters,  an  Affen  und  Hundei 
gearbeitet  und  es  bestehen  gewisse  Verschieden- 
heiten ihrer  Ansichten  über  die  Form  des  caadala 
Gebietes  jenes  lateralen  Kernes. 

Der  gleiche  Kern  ist  schon  1893  von  Muchia 
(Dias.  Charkow  1892  russisches  Autorreferat  ia 
Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psychiatrie  1893)  be- 
schrieben worden,  was  Much  in  (Deutsche  Ztechr. 
f.  Nervenhkde.  IX.  p.  356.  1897)  hervorhebt 
Doch  spielen  auch  bei  ihm  wieder  Beziehung 
zum  Nucleus  funiculi  teretis  eine  Rolle,  während  $. 
gerade  solche  zurückweist. 

Es  ist  sicher,  dass  der  Nucleus  interealatus  in  te 
That  nicht  mit  dem  medialer  gelegenen  Nucleus  foiucali 
teretis  verwechselt  wordon  darf.  Da  er  direkt  in  den 
Acusticuakern  übergoht,  so  wäre  die  nächste  Aufgah’- 
durch  Degeneration versucho  nachzuwoi&en,  wie  wett  er 
etwa  diesem  Nervou  noch  angehört.  Ob  man  überina? 
hier  einen  nouon  Kern  aonehmon  muss,  bleibt  bü  m 
dieser  Entscheidung  sehr  fraglich. 

Die  Olive  ist  neuerdings  von  S.  Ramön  y 
Cajal  (378)  untersucht  worden.  Er  sah  in  ihr 
Collateralen  aus  den  Pyramiden  und  aus  der  be- 
nachbarten weissen  Substanz  endigen  und  erkannte, 
dass  die  Nervenzellen  der  Oliven,  die  mit  klein® 
und  vielfach  verzweigten  und  verwickelten  Den- 
driten versehen  sind,  in  die  Bogenfasern  theils  der 
gleichen,  theils  der  anderen  Seite  eintreten.  Weiter 
konnte  er  sie  nicht  verfolgen.  Es  würde  demnach 
wie  das  ja  auch  nach  den  Degeneration  versnobe 
schon  behauptet  worden  ist,  auf  jeder  Seite 
Bahn  von  der  gleichen  und  von  der  gekreuzt® 
Olive  aus  in  das  Kleinhirn  führen. 

S.  R a m 6 n y C a j a 1 (379)  hat  die  Hinterstran?- 
kerne  neuerdings  untersucht  und  die  v.  Kölliker  • 
sehe  Auffassung,  dass  die  Hinterstrangfasem  d» 
aufsplittem,  ira  Wesentlichen  bestätigen  können. 

8)  Spinalganglien , Wurzeln,  Rücken- 
mark (vgl.  auch  Histologie). 

423a)  Ketzins  Nr.  32  enthält  u.  A.:  „Zar  Fnp 
von  den  freien  Nervenendigungen  in  den  Spinalgangl^' 

423b)  Retzius  Nr.  32  enthält  u.  A.:  „Zar  Kennt- 
nißs  des  Ependyines  im  menschlichen  Rückenmarke .* 

424)  A.  Spirlas,  Zur  Kenntnis»  der Spinalgaog'1 
der  Säugethiere.  (Mitgetheilt  von  Dr.  O.  »S clorn»* 
6 Abbild.  Anatom.  Anzeiger  XI.  21.  1895. 

425)  G.  Carl  Iluber,  The  spinal  ganglia  of  a®* 
phibia.  Preliminary  notico.  (Histolog.  Laborat.  Caiwr* 
sity  of  Michigan.)  3 Abbild.  Anatom.  Anzoigcr  H 
p.  417. 1896. 

426)  Justus  Gaule,  Uobcr  die  Zahl  der >’orv«r 
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fasern  u.  Ganglienzellen  in  den  Spinalganglicn  des  Kanin- 
chens. (Nach  einer  Untersuchung  von  Th.  Lewin  mit- 
getheilt.)  Centr.-Bl.  f.  Physiol.  X.  15.  16.  1896. 

427)  Singer  (Prag),  Uoberexperimentollo Embolien 
am  Ccntralnervensystem  (mit  Demonstration).  Wauder- 
vcrsamml.  d.  Vereins  f.  Psychiatrie  u.  Neurol.  in  Wien. 
Prag  4.  Oct.  1895.  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  21.  p.  946. 
1895. 

(Bei  Embolien  der  spinalen  Gefässo  mittels  feiner 
Oolfarbe  [siehe  „Technik1*]  fand  8.,  dass  die  Spinalganglien- 
zcllen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den 
Störungen  der  Blutzufuhr  zeigten  als  die  Hintorhorn- 
zellen.) 

428)  Johannes  Ranke,  Zur  Anthropologie  des 
Rückenmarkes.  Corr.-Bl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Anthropoid 
Ethnol.  u.  Urgosch.  XXVI.  p.  100.  1895.  Bemerkungon 
von  Ijfhmann,  Mies,  Ranke,  Alsberg. 

429)  Rudolf  Hatschek,  Heber  das  Rückonmark 
des  Delphins  (Delphinus  Delphis).  1 Taf.  Arb.  aus  dem 
Inst.  f.  Anat.  u.  Physiol.  d.  Centralnervensystems  an  d. 
Wiener  Univ.  lieft  4.  p.  286. 

430)  A.  Chipault,  Notes  anatomiques  sur  lo  con- 
tenu  du  canal  sacre,  cul  de  sac  dural,  ganglions  et  veins. 
Travaux  de  Neurol.  Chirurg,  p.  175.  (Dem  Ref  nicht 
zugänglich.) 

431) Rutilio  Stadcrini,  11  veutricolo  di  Krauso 
nella  sua  conformazione  e in  confronto  col  seno  romboi- 
dsde  degli  uccelli  e col  quarto  ventricolo.  (Istituto  anat. 
di  Firenze  Dir.  d.  Prof.  G.  Chinrvgi.)  2 Taf.  Monit 
zoolog.  ital.  Fironzo  VII.  8;  Agosto  1896. 

(Der  Vcntriculus  terminalis  [Krause]  ist  beim  Men- 
schen bis  in  das  40.  Lebonsjahr  nachzuwoison.  Er  be- 
ginnt sich  schon  von  der  Embryonal  zeit  ab  mit  glioma- 
tosem  Gewebe  zu  verengern,  um  schliesslich  ganz  zu  ob- 
htenren.) 

432)  P.  Argutinsky,  Uober  eino  regelmässige 
Gliederung  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes 
beim  Neugeborenen  u.  übor  die  Mittelzellon.  Aus  d. 
1.  anat.  Inst,  zu  Berlin.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.XLVIll. 
3.  p.  496.  1896. 

433)  G.  Paladino,  Do  la  costituziono  morfologica 
del  protoplasma  dolle  cellulo  nervöse  nel  midollo  spinalo. 
Rend.  Accad.  8c.  Napoü  II.  11.  p.  304.  1896.  (Dem  Ref. 
nicht  zugänglich.) 

434)  Giuseppe  Gabri,  A proposito  dolle  cell  ule 
radicolari  posteriori  di  r.  Lenhossek  e 6’.  Ratrum  y Cajal. 
laborat.  di  fisiol.  sperim.  d.  R.  Univ.  di  Genom-R.  Oadi. 
Monit.  zoolog.  ital.  VI.  10.  (Dem  Ref  nicht  zugäng- 
lich.) 

435)  J.  I)  e j e r i n e et  W.  G.  S p i 1 1 e r , Contribution 
ü l’etude  de  la  texture  dos  cordons  postericurs  de  la  moello 
giriere.  Du  tnyet  intramedullaire  des  racines  poste- 
neures  sacrees  et  lombaires  inferieures.  Compt  rend. 
de  la  8oc.  de  Biol.  10.  8.  II.  27.  1895. 

436)  J.  Dejerine  et  A.  Thomas,  Contribution  ä 
1 etude  du  tnyet  intramedullaire  des  racines  postörieures 
daps  la  regiou  cervicalo  et  dorsalo  superieure  de  la  inoelle 
fpiniere.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  10.  S.  ID.  23. 
P-  675.  1896. 

437) Dejorino  etSottas,  Sur  la  distribution  dos 
fibres  endogenes  dans  lo  cordon  postericur  do  la  inoelle 
et  sor  la  Constitution  du  cordon  de  Goll.  Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  10.  & n.  21.  1895. 

438)  H.  Dufour,  Sur  le  groupement  des  fibres 
endogenes  de  la  moelle  dans  les  cordons  posterieurs.  Arch. 
de  NeuroL  2.  8.  II.  8.  p.  81.  1896. 

439)  Alexander  Margulies,  Zur  Lehre  vom 
'erlaufe  der  hinteren  Wurzeln  beim  Menschen.  Aus  d. 
L'iborat.  d.  psyebiatr.  Klinik  von  Piek  in  Prag.  4 Fig. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  8.  p.  347.  1896. 

440)  G.  B.  Pellizzi,  Nuove  ricerche  sperimentali 
sullodogenerazioni  secondarie  spinali.  Annali  di  Freniatria 
® Scienze  affini  del  R.  Manieomio  di  Toriuo.  Separat: 
lunno  1895.  Spandro  e Lazzari. 


441)  G.  B.  P e 1 1 i z z i , Sur  les  degenerescences  secon- 
daires,  dans  le  systdme  nerveux  central,  ä la  suite  de 
lesions  de  la  inoelle  et  de  la  scction  do  raciues  spinales. 
Contribution  ä Fanatomio  et  ä la  physiologio  des  voics 
cerebelleuses.  3 Taf.  mit  41  Fig.  Arch.  ital.  de  Biol. 
XXIV.  L p.  89.  1895. 

442)  G.  Paladino,  Los  effets  de  la  rosection  des 
meines  sensitives  de  ln  moelle  epimere  et  leur  Interpre- 
tation. Arch.  ital.  do  Biol.  XXIII.  2;  Avril  1895.  Refo- 
rirt  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  p.  1129.  1895. 

443)  A.  Souques,  Degeneration  ascondanto  du 
faisceau  de  Burdach  et  du  faisceau  cuneiforme  consöcu- 
tivo  u l’atrophie  d’uue  raciue  cervicale  postörieure.  Compt. 
rend.  do  la  Soc.  do  Biol.  10.  S.  Mai  25.  1895. 

(Die  7.  Cervikalwurzel  rechts  war  vollständig  dego- 
nerirt.  Man  konnte  ihren  ganzen  Verlauf  im  Burdach'- 
schen  Strange  verfolgen,  bis  sie  sich  oben  in  dessen  Kemo 
auflöste,  ln  dor  grauen  Substanz  war  bis  in  die  Ilöhe 
der  6.  Wurzel  etwas  Dogonoration  nachweisbar.) 

444)  A.  Souques  et  G.  Marinesco,  Degenera- 
tion ascendanto  do  La  moello.  Destruction  par  compression 
lento  de  la  queuo  do  cheval  et  du  cone  terminal.  Presse 
med.  Separat:  Paris  1895.  Georges  Carre. 

445)  Dufour,  Quelques  considörations  sur  lo  grou- 
pement des  fibres  endogenes  dans  les  cordons  posterieurs 
do  la  moelle,  ü propos  d un  cas  de  compression  des  nerfs 
de  la  queue  de  cheval.  Compt.  rend.  do  la  Soc.  de  Biol. 
10.  S.  III.  15.  p.  449.  (Dem  Ref  nicht  zugänglich.) 

446)  A.  Hoche,  Ueber  Verlauf  u.  Endigungsweise 
dor  Fasern  des  ovalen  Hinterstrangfeldes  im  Iiendcu- 
marke.  10  Fig.  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  4.  1896. 

447)  A.  Bruce  and  R.  Muir,  On  a desceuding 
degeneration  in  the  posterior  columns  in  thelumbo-saeral 
region  of  the  spinal  cojäi.  Brain  XIX.  p.  333.  1896. 

448)  F.  Pinolos,  Die  Veränderungen  im  Sakral-  u. 
Lendenmarke  bei  Tabes  dorsalis,  nobst  Bemerkungen  über 
das  dorsomodiole  Sakralbüudel.  Arb.  aus  d.  Inst  f.  Anat. 
u.  Physiol.  d.  Centralnorvensystems  an  d.  Wiener  Univ., 
herausgeg.  von  Prof.  Oberstriner.  4.  Heft.  Leipzig  u. 
Wien  1896.  Deuticke. 

449)  L.  0.  Darkschewitsch,  Zur  Frago  von  den 
sekundären  Veränderungen  der  weissen  Substanz  des 
Rückenmarkes  bei  Erkrankung  dorCauda  equina.  14  Ab- 
büd.  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  1.  p.  5.  1896. 

(Die  nach  Zerstörung  der  Cauda-Fasorn  durch  ein 
Carcinom  eingotretenen  Degenerationen  [Mare hi- Fär- 
bung u.  a.]  der  hinteren  Wurzeln  konnten  in  bekannter 
Weise  zu  ihren  Endstätten  verfolgt  werden,  ausserdem 
liess  sich  eine  cellipetale  Degeneration  der  lädirten  vor- 
deren Wurzolfaseru  nach  weisen.) 

450)  SilvesterBlum,  Ueber  absteigende  sekun- 
däre Degeneration  in  den  Hinteraträngen  des  Rücken- 
markes. (inaug.  - Diss.  Strassburg  1895.)  Referirt  im 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  p.  1132.  1895.  (Dem  Ref  nicht 
zugänglich.) 

451) H. Schlesinger,  Die  Lokalisation  d.  Schnierz- 
u.  TemperatursiDnbahnen  im  Rückenmarke.  Wiener  phy- 
siol. Club.  Sizung  am  26.  März  1895.  Autorreferat  im 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  p.  751.  1895. 

(Tomperatur-  uud Schmerzsinnbahnen  kreuzon  wahr- 
scheinlich in  verschiedenen  Höhender  weissen  Commissur 
und  ziehen,  nach  Einschaltung  eines  zweiten  Neuron  auf 
dor  gekreuzten  Seite  [im  Vorderhorn?],  im  Tractus  Go- 
wers  aufwärts.) 

452)  F.  Bottazzi,  Sull’emisezione  dol  midollo  spi- 
nalo. Kivista  oritiea  e contributo  sperimeotale.  1 tav. 
Riv.  sperim.  di  freniatria  e di  med.  leg.  XXI.  4.  1890. 
Auch  im  Auszuge  in : Arch.  ital.  do  Biol.  XXIV.  3.  1896. 

453)  J.  Fajersztajn  (Lemberg),  Untersuchungen 
über  Degenerationen  nach  doppelten  Kückenmarksdureh- 
schneidungen.  2 Abbild.  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  p.  339. 
1895. 

454)  Karl  Schaffer,  Ueber  die  zeitliche  Reihen- 
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folge  d.  sekundären  Degeneration  in  d.  einzelnen  Rticken- 
marksträngeu.  Neurol.  Centr.-Bl.  XIV.  9.  1895. 

455)  B.  Vorotynsky,  Sur  le  debut  et  la  marcho 
dos  dögonerations  secondairos  dans  los  differente  systemos 
do  la  moello  epiniero  du  chien.  Rapport  presente  ä la 
sennco  de  la  Societo  des  neurologistes  et  psychiatros  do 
l’Univorsite  de  Kazan,  le  Avril  27.  1896. 

456)  P.  K a r u s i n , Die  Faserzüge  des  Rückenmarkes 
entwickolungsgofichichtlich  untersucht  Moskauer  Doctor- 
Biss.  Moskau  1894.  86  S.  Russisch. 

457)  Alexandre  Bruce,  D’un  faisceau  special  de 
la  zone  laterale  de  la  moello  epiniero.  Revue  Neurol.  IV. 
23.  p.  698.  1896. 

458)  J.  Dojorine  et  J.  Sottas,  Sur  un  cas  do 
degenerescence  ascendante  dans  les  cordons  auterieurs 
et  lateraux  de  la  moelle.  Compt.  rend.  de  Seances  de  la 
Boc.  de  Biol.  Seance  Juin  8.  1895. 

459)  Gustave  Dur  ante,  Des  dogenerescences 
secondaire8  du  Systeme  nerveux.  Degenerescence  Walle- 
rienne  et  degenerescence  retrograde.  Paris  1895.  Societe 
d oditionsscientißrmes.  255  p.  Reforirt  im  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XV.  p.  114.  1896.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

460)  M.  Klippel  et  0.  Duranto,  Des  degene- 
rescences  retrogrades  dans  les  nerfs  peripheriques  ot  les 
eentros  norveux.  Rovuo  do  Med.  Janv.  p.  1. 1895.  Reforirt 
im  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  p.  458.  IS96. 

4öl)Alfrod  W.  Campbell,  The  changes  in  the 
spinal  cord  following  amputations.  Brit.  med.  Journ. 
March  14.  1896.  p.  643.  Referirt  im  Neurol.  Centr.-Bl. 
XV.  p.  458.  1896. 

462)  Adam  Ciaglinski,  Lango  sensible  Bahnen 
in  der  grauen  Substanz  dos  Rückenmarks  u.  ihre  experi- 
mentelle Degeneration.  Pathol.-anatom.  Inst,  von  Bru - 
doteski  in  Moskau.  3 Fig.  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  17. 
p.  773.  1896. 

(C.  hält  die  Zorfallprodukte,  die  nach  Rückenraarks- 
durehschuoidung  den  Centralkanal  erfüllen,  für  ein  cen- 
trales Lüngsbündel!) 

463)  do  Grazia,  Ultimo  ricerche  sulla  fina  ana- 
tomia  dei  gangli  e delle  radici  spinale.  Rivista  sintotica. 
Rif.  ined.  XI.  159.  1895.  (Zusammenstellung.) 

464)  M.  E.  de  Massary,  Sur  quelques  modifica- 
tious  de  structuro  constantes  des  racincs  spinalos.  Compt. 
rend.  do  la  Soc.  do  Biol.  Dec.  21.  1895. 

(Die  sensiblen  Wurzeln  des  Lumbal-  und  Sacral- 
marks  besitzen  Einschnürungen  und  sind  von  einer  serösen 
Haut  umhüllt  Bedeutung  dieser  Anordnung  für  die 
Pathologie.) 

4C5)  Friedrich  Siebert,  Dio  Eintrittsstellen  dor 
hinteren  Wurzeln  in  das  Rückenmark  u.  ihr  Verhalten 
bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  München  1895.  8.  34  S. 
mit  1 Tafel. 

(Die  von  Oborsteiner  und  R o d 1 i c h angegebene 
Einschnürung  dor  Wurzel  an  der  Eintrittsstelle  ist  nicht 
constant  und  überschreitet  nicht  dio  Dicke  dor  Pia.  Nur 
an  einem  Thoile  des  Wurzelareales  kommt  es  gelegent- 
lich zu  Zusammendrangen  der  Fasern.  Verschiedenes 
Verhalten  in  verschiedenen  Höhen  des  Markos.  Unter- 
suchung einiger  Tabesfällc.  S.  möchte  die  Piaeinschnü- 
rung  nicht  direkt  für  die  Erkrankung  der  Hinterwurzeln 
verantwortlich  machen,  wenn  sie  auch  da  beginnt  Theo- 
retisch sieho  Original.  S.  steht  auf  dem  Boden  von 
E d i n g e r ’s  Ersatztheorio.) 

466)  P.  A.  Zachariades,  Do  l’oxistenco  de  cel- 
lules  gangli on nai ros  dans  los  racines  antcrieures  sacrees 
de  l'homme.  These  de  Paris  1896. 

(Im  Bereiche  der  Spinalganglien  linden  sich  auch 
innerhalb  der  vorderen  Wurzel  Ganglienzellen ; sie  sind 
etwas  kleiner  als  die  eigentlichen  Spinalganglienzellen, 
unipolar  ; manchmal  liegen  die  Zellen  ganz  lateral  von 
der  Wurzel  selbst  in  einem  Streifen  geordnot.) 

467)  Joseph  Collins,  Ueber  ein Hetorotopie  vor- 
tauschendes Kunst produkt  des  Rückenmarkes.  (Aus  der 
Nervenklinik  von  Prof.  C.  L.  Dana  in  New  York.)  Neurol. 
Centr.-Bl.  XIV.  p.  974.  1895. 


(Deviation  des  Sulcus  longitudin.  post  im  8.  Borst* 
segment  und  Verschiebung  der  rechten  Ctaktscta 
Saale  nach  links.) 

468)  Romoo  Fusari,  Un  caso  di  eterotopia oi 
parte  dcl  fasciculus  ccrobrospinalis  lateralis  ealtrevamri 
presentato  dalla  medulla  spinal is  ed  oblongata  di  za 
bombina.  Communicazione  fatta  alla  Soc.  med.-chir  ii 
Bologna  neU’adunanza  del  Aprile  17.  1896.  1 Tafel  xn 
6 Figuren. 

(Im  Halsmarke  eines  8 Monate  alten  Kindes  mit  Hui- 
cisonnioro  fand  F.  ein  aberrirendes  Bündel  des  IVn- 
midcnsoiten8trangos  mit  einer  Arterie  als  Gentium,  i* 
an  der  Pyramidenkrcuznng  theilnahm  und  caudal  dans 
Abgabe  von  Fasern  in  den  Pyramidenseitenstrang  and 
das  Vordorhorn  verschwand.  Daneben  heterotopis;-* 
Herde  im  Burdach'schcn  Strange,  ein  anomales  Hinter- 
strangsbündel  und  Abnormitäten  im  Verlaufe  der  Aoof»- 
soriuR-  und  Oculomotoriuswurzeln.  Als  Ursache  nimm 
F.  eine  intrauterine  Gofassalteration  an , die  sich  k 
Faserentwickelung  hindernd  in  den  Weg  stellte.) 

469)  Franz  Steiner,  Ueber  Verdoppelung  d« 
Rückenmarks.  Inaug.-Diss.  Königsberg  i.  Pr.  1895.  458. 
(Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

470)  H.  R o s i n , Ueber  wahre  Heterotopie  im  Rücken- 
marke.  1 Tafel.  Virchow’s  Arch.  CXIJII.  3.  p.  639. 1SÖ6. 

(An  der  peripherischen  Grenze  der  Vorderwitai- 
stränge  lagen,  in  Gliagowebe  eingebettet,  kapsdl» 
Ganglienzellen  in  dor  Nähe  vorderer  Wurzeln  des  oberen 
Brustmarks.  Hoche’s  Vorderwurzelzellen  lagen  iniac* 
dalcn  Thcilen  dos  Rückenmarks  und  besassen  Kapsi 1 

Schon  im  vorigen  Berichte  ist  der  von  Disse 
und  v.  Lenhoss6k  beim  Frosche,  bei.  beim 
Hühnchen  beschriebenen  Dendriten  gewisser  Spinai- 
ganglienzellen  gedacht  worden.  S c 1 a v u n o s uni 
S p i r 1 a s (424)  fanden  auch  an  Embryonen  roa 
Säugethieren,  insbesondere  von  Ziegen,  Ausläufer, 
die  sie  als  Dendriten  auffassen. 

Dogiel  konnte  diesen  Befund  auch  für  er- 
wachsene Säuger  bestätigen  und  beschreibt  einem 
ganz  neuen  Typus  von  unipolaren  Zellen,  deren 
markhaltige  Aclisency linder  nach  vielfachen  Ta- 
lungen pericapsuläre  Geflechte  um  die  typischen 
Spinalganglienzellen  bilden,  von  hier  aus  die  Zeilen- 
membran durchsetzen  und  sich  pericellulürinraii- 
köse  Netze  auflösen.  Diese  Netze  waren  schon 
früher  von  Aronson  und  S.  Rara5nyCajs' 
gesehen,  von  Letzterem  als  sympathische  Elemente 
gedeutet  worden.  D.  glaubt,  dass  Sympathien*- 
fasern  sich  lediglich  um  die  eben  beschriebene 
Zellen  verzweigen  und  dadurch  indirekt  sensible 
Impulse  vom  Sympathicus  auf  die  typischen  Spinal* 
ganglienzellen  übertragen. 

Huber  (425)  fand  in  den  Spinalganglien 
Rana  Catesbiana  (Shaw)  mit  B e t h e ’s  Modifika- 
tion der  vitalen  Methylenblaulärbung  unipolar 
Zellen  von  Glockenfonn , deren  Achsencylin^ 
noch  innerhalb  der  Zellenk&pael  feinste,  stark  ge- 
färbte raarklose  Aeste  abgiebt,  die  in  granulirtwi 
Endscheiben,  zum  Theile  auf  dem  Zellenkörptf 
selbst,  enden.  Sympathicusfasern  winden  sich 
spiralig  um  den  Neurit  herum  (wie  schon  Bidder 
und  Arnold  vor  langen  Jahren  gesehen  haben) 
und  bilden  Netze  um  seinen  intracapsulären  Theu. 
sowie  um  seine  pericellulären  Zweige.  Aehnlicb-1. 
aber  markhaltige  Neuritenzweige  hat  Hans  Daae 
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beim  Pferde  beschrieben,  Huber  fand  sie  auch 
in  den  Spinalganglien  von  Chelydra  serpentina. 

Lew  in  zählte  auf  Gaule’s  (426)  Vorschlag 
hin  mit  Hülfe  der  subtilsten  Methoden,  deren 
Einzelheiten  im  Originale  eingesehen  werden  müs- 
sen, die  Fasern  in  den  Wurzeln  und  im  Stamme 
des  31.  und  32.  Spinalnerven  des  Kaninchens  und 
fand  dabei  die  Zahl  der  Fasern  im  Nervenstamrae 
grösser  als  die  Summe  der  Fasern  aus  der  vorderen 
und  hinteren  Wurzel.  Diese  Mehrheit  wird  theil- 
weise  bedingt  durch  Sympathicusfasern,  die  zum 
Spinalganglion  hinziehen  und  dort  enden.  Ob 
auch  im  Ganglion  entspringende  Fasern  sich 
darunter  befinden,  konnte  bisher  nicht  entschieden 
werden.  Darauf  wurde  die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen in  Schnittserien  von  80  Spinalganglien  (be- 
züglich der  Methoden  siehe  das  Original)  fest- 
gestellt. Es  ergab  sich  überraschender  Weise, 
dass  die  Zahl  der  Spinalganglicnzellen  C.4mal 
grösser  war  als  die  Faserzahl  der  hinteren  Wurzel. 
Die  überschüssigen  Zellen  sind  wohl  zum  Theil 
den  von  Dogiel  (121)  gefundenen  zuzurechnen, 
die  sich  nur  innerhalb  des  Ganglion  verzweigen, 
zum  Theil  sympathischen  Elementen,  Gaule  glaubt 
aber,  dass  auch  noch  andere  bisher  unbekannte 
Typen  zur  Erklärung  des  gewaltigen  Plus  an- 
genommen werden  müssen. 

Eine  frei  im  Spinalganglion  sich  aufzweigende 
Faser  hat  auch  Ketzius  (424a)  bei  einem  Kanin- 
chenembryo  gefunden. 

Der  gleiche  Autor  bestätigt  (423b)  die  Angabe 
Prenant’s,  dass  nämlich  im  Centralkanale  der 
Embryonen  sehr  lange  haarartige  Fortsatze  auf 
Epithelzellen  Vorkommen,  die  zum  Bündel  ver- 
schlungen den  Centralkanal  erfüllen  könnten. 

S.  Raraön  y Cajal  (74)  hat  mit  der  von 
ihm  abgeänderten  Methylenblau  - Methode  (siehe 
Technik)  die  Existenz  dreitheiliger  Dorsalwurzel- 
fasern  im  Rückenmarke  feststellen  können. 

Im  Rückenmarke  Erwachsener  färben  sich  nach 
Weber  (57)  mit  der  Silbermethode  Zellen,  die 
ganz  den  Charakter  der  bisher  nur  bei  Embryonen 
und  jugendlichen  Individuen  gefundenen  Ependym- 
zellen  tragen  und  die  vielleicht  von  Bedeutung 
für  die  Entstehung  krankhafter  Gliawucherungen 
sind. 

Argutinsky  (432)  konnte  an  den  Mittel- 
zellen (Waldeyer)  bei  Neugeborenen  und  aus- 
getragenen Föten  eine  deutliche  Gliederung  in 
Gruppen  nachweisen,  die  an  den  Seitenhornzellen 
weniger  ausgesprochen,  an  den  Clarke’schen  Säulen 
und  Yorderhorn zellen  gar  nicht  vorhanden  war. 
Diese  Anordnung  stellt  sich  erst  in  späteren  embryo- 
nalen Stadien  her  und  entspricht  keiner  segmen- 
talen  Gliederung  (nach  den  Urwirbeln). 

Die  Frage  nach  dem  Verlaufe  und  der  Endi- 
gung hinterer  Wurzelfasern  innerhalb  des  Rücken- 
markes ist  in  den  Berichtjahreu  ein  gutes  Stück 
ihrer  Lösung  näher  gebracht  worden.  Zunächst 
liegen  zwei  Arbeiten  über  isolirte  WurzelafTektionen 
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beim  Menschen  vor,  die  genau  studirt  werden 
konnten. 

Margulie8  (439)  fand  bei  einom  Paralytiker  die 
medialo  Eintrittstclie  hinterer  Wurzelfasem  in  der  Höho 
des  6.  Dorsalnerven  degenerirt.  Die  Fasern  legten  sich 
im  oberen  Brustmarke  L-förmig  dom  doreomedialcn 
Winkel  des  Burdach'schen  Stranges  an,  rückten  im  unteren 
Cervikalmarke,  unter  Abgabe  von  Fasern  an  das  Hinter- 
horn, medial  wärts  au  das  Dorsalende  des  Septum  para- 
mediaoum  und  vertheilten  sich  im  mittleren  Halsmarko 
über  die  ganze  laterale  Grenzlinie  des  Goll'schen  Stranges 
bis  zur  grauen  Commissur.  Weiter  oben  entsprach  die 
Degeneration  den  bei  anderen  Dorsalwnrzolerkrankungon 
erhobenen  Befunden,  eine  Trennung  einzelner  Wurzcl- 
antheile  war  also  von  hier  ab  nicht  mehr  möglich. 

Absteigend  degenerirte  Fasern  konnte  Mar- 
g u 1 i 6 s nicht  nachweisen.  D e j e r i n e und  Tho- 
mas (436)  dagegen  fanden  solche  bei  Verfol- 
gung der  Degenerationen,  die  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  ausschliesslich  die  8.  Cervikal-  und  1.  Doraal- 
wurzel  comprimirende  gummöse  Meningitis  ent- 
wickelt hatten.  Die  geringe  Zahl  lokalisirter  Läsio- 
nen von  Cervikal  wurzeln  (Pfeiffer, Gombault, 
Sottas,  Sou^ues)  ist  dadurch  in  erfreulicher 
Weise  um  eine  mit  exakten  Methoden  studirte  ver- 
mehrt worden.  Das  oben  erwähnte  absteigende 
Degenerationfeld  im  Hinterstrange  (absteigende 
Aesto  hinterer  Wurzelfasern)  wurde  in  ganz  ana- 
loger Weiße  wie  der  aufsteigende  Antheil  von  den 
nach  unten  zu  folgenden  Wurzeln  nach  innen  ge- 
drängt. Die  ascendirende  Degeneration  blieb  inner- 
halb des  Keilstrangos.  Im  vontralen  Hinterstrangs- 
felde, der  „Zone  cornu-commissurale“,  war  deut- 
liche Degeneration  nachweisbar:  ein  Zeichen  für 
die  Existenz  exogener  Fasern  an  dieser  Stelle. 

Die  Yertheilung  exogener  (Wurzelfasern)  und 
endogener  (den  Zellen  des  Hinterhorns  entstammen- 
der) Fasern  und  ihre  Bedeutung  für  den  Aufbau 
der  einzelnen  Hinterstrangabschnitte  war  in  der  Be- 
richtzeit mehrfach  Gegenstand  eingehender  Studien. 

Nach  Faj ersztay  n (453)  bleiben  in  einem 
völlig  isolirten  Rückenmarksabschnitte  zweierlei 
Fasern  von  der  Degeneration  verschont:  Die  einen 
stammen  aus  der  grauen  Substanz  des  isolirten 
Abschnitts  (myelogtne  Fasern),  die  anderen  sind 
Hinterwurzelfasern  aus  den  Spinalganglien.  F., 
der  Hunde  operirte  (Dorsal-  und  Lumbalmark, 
Marc  hi -Färbung),  glaubt  den  hinteren  Wurzeln 
nur  beschränkten  Einfluss,  lediglich  innerhalb  der 
Hinterstränge,  auf  die  Zahl  der  intakten  Fasern 
zuschreiben  zu  dürfen. 

Vod  den  myelogenen  Fasern  bleiben  naturgemnss 
nur  die  kurzen  erhalten,  die  die  graue  Substanz  als  innen» 
Zone  der  Vorderseitenstränge,  als  ventrales  Hinterstrangs- 
fold  des  Lendenraarks  umgeben,  aber  daneben  auch  in 
die  peripherischo  degenorirto  Zone  der  langen  myelo- 
genen Elemente  durchbrechen.  Die  vordere  Commissur 
bosteht  fast  ausschliesslich  aus  myelogenen  Fasern,  dio 
hintere  aus  Collateralon  hinterer  Wurzeln  und  myelo- 
genen Elementen.  Nach  vollendeter  Rückenmarkcnt- 
wickelung  giebt  es  nach  F.  «keine  reinen,  ausschliess- 
lich eine  Fasergattung  führende  Systeme *. 

Mit  diesem  Ergebnisse  steht  die  Mehrzahl  der 
Befunde  am  Menschen  in  erfreulichem  Einklang. 
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Dej  erine  und  Spill  er  (435)  konnten  in  einem 
Falle  von  Compression  der  Cauda  equina,  Deje- 
rine  und  Sottas  (437)  in  je  einem  Falle  von 
I^äsion  der  Cauda,  Zerstörung  des  Lumbalmarka 
und  Myelitis  transversa  syphilitica,  Souques 
und  Marinesco  (444)  ebenfalls  bei  Compression 
der  Cauda  und  des  Conus  terminalis,  Pineies 
endlich  (448)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an 
Tabes-Rückenmarken  übereinstimmend  das  Facit 
ziehen : Das  ventrale  Hinterßtrangsfeld  sowohl,  wie 
die  anderen  Hinterstrangs- Abschnitte,  die  bisher 
im  Allgemeinen  für  ausschliesslich  endogener 
Natur  galten,  sind  aus  myelogenen  und  exogenen 
(Wurzel-)  Fasern  aufgebaut  Nahezu  rein  endo- 
genen Ursprung  besitzen  lediglich  das  „ovale  Feld“ 
von  Flechsig  und  das  Schultz  e’sche  „Komma“. 
Der  GoH’sche  Strang  andererseits  besteht  fast  aus- 
schliesslich aus  exogenen  Elementen. 

Eine  sehr  eingehende,  klare,  lehrreiche  Be- 
schreibung von  dem  Verlaufe  des  ovalen  Feldes, 
das  von  Flechsig  als  „medianer  Abschnitt  der 
medialen  hinteren  Wurzelzone“,  von  Obersteiner 
als  „dorsomediales  Sacralbündel“  bezeichnet  wor- 
den ist,  hat  Ho  che  (368.  446)  gegeben.  In 
2 Fällen  von  Querläsion,  einmal  im  unteren  Cervi- 
kalmarke,  das  andere  Mal  im  mittleren  Dorsal- 
marke, konnte  er  es  mit  Marchi-  Färbung  bis 
zum  untersten  Theile  des  Conus  terminalis  (über 
23  Segmente  hinab  im  ersten  Falle)  verfolgen. 

Die  Fasern  dos  Schalt ze’schen  Komma  sind  an 
seinem  Aufbau  nicht  betheiligt,  da  sio  schon  weiter  oben 
in  der  grauen  Substanz  verschwinden.  Unterhalb  der 
Läsionstello  nehmen  die  Fasern  des  ovalen  Bündels  das 
dorsomedialo  Gobiet  der  Koilsträngo  ein,  gelangen  weiter 
unten  an  die  Peripherie,  laufen  dann  als  schmaler  peri- 
pherischer Saum  zur  Fissura  posterior,  nicken  längs  des 
Sept  post  ventralwärts,  im  Londenmarke  ein  ovale«,  im 
Sacralmarko  ein  drciockigos  Feld  bildend,  dessen  Areal 
bi«  zum  Conus  terminalis  durch  Abgabe  von  Fasern  an 
die  graue  Substanz  schnell  abnimmt. 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  dieses  Bündels 
konnte  noch  nicht  entschieden  werden.  Wahr- 
scheinlich Bind  es  lange  Commissurenfasern,  am 
wenigsten  wahrscheinlich  ist  sein  Ursprung  aus 
hinteren  Wurzelfasern,  was  ganz  im  Einklänge 
mit  den  vorhin  erwähnten  Angaben  steht  Das 
Schult ze ’sche  Komma  degenerirte  8 Segmente 
hindurch  bis  in  daB  mittlere  Lenden  mark. 

Bruce  und  Muir  (447)  konnten  in  einem 
Falle  von  Quertrennung  des  Rückenmarks  in  der 
Höhe  des  12.  Dorsal wirbels  das  ovale  Feld,  bez. 
die  ihm  im  Lendenmarke  zukommende  Ausbreitung 
eingehend  studiren  (Marchi -Methode).  Die  Ergeb- 
nisse decken  sich  ziemlich  mit  denen  von  H o c h e , 
auch  bezüglich  der  endogenen  Natur  des  Bündels, 
nur  weichen  sie  darin  ab,  dass  die  Degeneration 
der  medialsten  Hinters trangfasern  bis  unter  das 
Saeralmark  deutlich  verfolgt  werden  konnte.  Die 
End  fasern  dringen  in  die  graue  Masse  an  der  Basis 
des  gleichseitigen  Hinterhorns.  Als  Name  wird 
vorgeechlagen  „Tractus  deecendens  septo-margi- 
nalig“. 


Ganz  im  Gegensätze  zu  den  soeben  besproche- 
nen Ansichten  steht  die  von  Blum  (450)  auf 
Grund  von  13  Fällen  von  Rückenmarks-Compression 
ausgesprochene:  Das  Schultz  e’sche  Komma 
sowohl,  wie  das  Flechsig’sche  ovale  Feld  sei«, 
analoge  Bildungen,  jenes  aus  absteigenden  Fasen 
hinterer  Wurzeln  der  oberen  Rückenmarkshälfte, 
diese«  aus  den  gleichen  Elementen  der  unteren 
Hälfte  entstanden. 

Pellizzi  (440.  441),  der  Hunde  operirt  hat 
(Compression  des  Rückenmarks,  Hemikauterisation, 
Hemisektion  und  Wurzeldurchschneidungen),  glaubt 
eine  Betheiligung  hinterer  Wurzelfasern  an  nahezu 
sämmtlichen  Abschnitten  der  weissen  Substan; 
(gleichseitig  und  gekreuzt)  annehmen  zu  müssen 
und  lässt  auch  das  Schul  tz  e’sche  Komma  direkt 
mit  ihnen  Zusammenhängen.  Alle  Fasern  der 
Hinterwurzeln  durchsetzen  nach  ihm  das  Hinter- 
horn. Selbst  die  vorderen  Wurzeln  sind  theil  weise 
direkte  Fortsetzungen  hinterer  Wurzelelemente. 

(Artefakte  oder  Entzündungen  werden  zwar  als  Ur- 
sache dieser  Degeneration  vorderer  Wurzeln  zurück- 
gewiesen,  aber  die  Möglichkeit  einer  Zerrung,  bez.  Quet- 
schung bei  der  Operation  wird  nicht  genügend  hervor- 
gehoben.  Är/*.]  Die  gleiohe  Fehlerquelle  dürfte,  soweit 
aus  einem  Referat  gefolgert  worden  kann,  bei  der  Arb«: 
von  P a 1 a d i u o (442)  vorliegen,  deren  Ergebnisse  sehr 
wenig  mit  den  vielen  von  anderen  Seiten  gemachten  ana- 
logen Versuchen  stimmen.  Nach  einseitiger  Durch- 
aenneidung  hinterer  Wurzeln  beim  Hunde  in  der  unteren 
Rückenmarkshälfte  degonorirten  Fasern  in  allen  Strängen 
beider  Seiten  auf-  und  absteigend.  Nur  die  Goll’schen 
Stränge  und  die  Randzoue  sollen  lange  aufsteigend- 
Bahnen  enthalten,  die  Keilstränge  dagegen  und  theilweise 
auch  die  Yordersoiteusträngo  die  kurzen.  P.  giebt 
selbst  zu,  dass  seine  Ergebnisse  mit  den  geltenden  An- 
schauungen sich  nicht  völlig  in  Einklang  bringen  lassen. 

Onnf  (155)  fand  eine  quergestellte  Gruppe 
von  Zellen  in  der  Hinterhornbasis,  sowie  die 
Clarke’schen  Zellen  in  enger  Contakt- Verbindung 
mit  hinteren  Wurzelfasern  beider  Seiten.  Die 
vorderen  und  medialen  Zellengruppen  des  Vorder- 
horns hält  er  für  Kerne  der  Rückenmuskel-Nerven. 

Aus  Hoche’8  (368)  wichtigen  Degeneration- 
befunden seien  hier  noch  direkte  Hinterstrang- 
Schleifenfasem  und  aufsteigende  Seitenstrang- 
Degenerationen  erwähnt,  die  um  so  weiter  oerebral- 
wärts  zu  verfolgen  waren,  je  weiter  peripherisch 
die  Fasern  lagen  (siehe  auch  Kleinhirn-Bahnen). 

Münzer  undWiener(157)  konnten mitMarchi- 
Färbung  6 Tage  nach  einer  Compression  der  Bauch- Aorta 
(siehe  Histologie)  Degenerationen  im  Vordersoitenstrange. 
abhängig  von  einer  Läsion  der  Yorderhornzellen,  aach- 
weisen,  daneben  über  die  ganzen  gleichseitigen  Hinter- 
stränge (nicht  nur  im  ventralen  Abschnitt)  vertheilte 
Degeneration,  ausgehend  von  den  Hinterhorn  zellen,  oere- 
bralwärts  auf  den  Goll'schon  Strang  beschränkt  Die 
Vertheilung  der  Degenerationen  bei  Tabes  (Frei  bleiben 
des  ventralen  Hinterstrangfelde«)  kann  domoach  nicht 
wie  Redlich  annahm,  gleichsam  oin  Negativ  für  die 
Läsion  bei  Aorten-Com pression  abgeben.  Auch  in  den 
hinteren  Wurzeln  fanden  sich  degenerirte  Fasern,  über 
deren  Natur  (centrifugale  hintere  Wurzelfasom  V)  die  Vf. 
eine  bestimmte  Entscheidung  noch  nicht  treffen  konnten. 

Sarbo  (158)  fand  nach  gleichen  Compression  ver- 
suchen dieselben  Veränderungen. 
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Die  sekundäre  sensible  Rücken  mark s-Bahn  ist 
von  Bottazzi  (452)  nach  halbseitiger  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  bei  Hunden  mit 
Weigert-Pal- Färbung  verfolgt  worden.  Die 
Kreuzung  geschieht  nur  zum  kleinsten  Theile,  wie 
B.  annehmen  zu  müssen  glaubt,  im  Rückenmarke 
selber,  zum  grösseren  in  derOblongata  und  in  noch 
höheren  Theilen  des  Centralnervensystems.  Des- 
halb tritt  reine  gekreuzte  Hemianästhesie  erst  bei 
Hemisektion  oberhalb  der  Medulla  spinalis  auf. 
Besonders  die  Fasern  für  das  Tastgefühl  sollen 
erst  in  der  Oblongata  kreuzen.  Versuche  mit 
M a r c h i - Färbung  stehen  noch  aus.  Die  Arbeit 
enthält  eine  umfangreiche  Literatur  - Uebersicht 
leider  sind  die  Zeichnungen  etwas  undeutlich  aus- 
gefallen. 

Bruce  (457)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle 
von  amyotrophischer  Lateralsklerose  die  Degene- 
ration in  der  seitlichen  Grenzschicht  der  grauen 
Substanz  zu  studiren.  Es  scheint  nach  seinen 
Untersuchungen,  als  könne  man  in  dieser  einen 
ventralen  Abschnitt,  der  wesentlich  aus  den  Vorder- 
hörnern stammt,  abtrennen  von  dem  dorsalen,  der 
seinen  Ursprung  im  Grau  der  Hinterhömer  hat 
Der  erste  war  in  jenem  Falle  degenerirt. 

Nach  einer  Querläsion  des  Brustmarks  beim 
Menschen  sah  Schaffer,  wie  schon  im  vorigen 
Berichte  erwähnt  worden  ist,  die  GolTschen  Stränge 
früher  degeneriren,  als  die  Pyramidenstränge,  letz- 
tere wieder  vor  der  Cerebellarbahn,  dem  Fase. 
Oowere  und  den  absteigenden  Hinterstrangfasern. 
Bei  Katzen  dagegen,  denen  er  jetzt  (454)  das 
Rückenmark  durchschnitt,  entsprach  die  Reihen- 
folge der  Degenerationen  genau  dem  durch  F 1 e c h - 
s i g festgestellten  Nacheinander  der  Markscheiden- 
entwickelung (Golrscher  Strang  und  Löwenthal1- 
sehe  Bündel  im  Vorder-  und  Seiten  stränge  nach 
4 Tagen,  Kleinhirnseitenstrangbahn  nach  6,  Pyra- 
raidenseitenstrangbahn  nach  14  Tagen). 

Direkt  an  diese  Arbeit  schliesst  sich  die  Voro- 
ty nsky ’s  (455)  an.  Die  am  Hunde  vorgenom- 
menen Untersuchungen  stehen  vollständig  mit  ihr 
im  Einklänge. 

Retrograde , d.  b.  zu  don  Ursprungstellen  hin  wan- 
dernde Degenerationen  sahen  Dojorino  und  Sottas 
(458)  bei  einer  30  Jahre  alten  Kr.  mit  Myelitis  syphilitica 
transversa.  Es  waren  au  Steigend  degenerirte  Fasern  in 
den  Pyramidenbahnen  und  im  Faseiculussulco-marginalis 
dos  Vorderstranges. 

Als  retrograd  fassen  Klippel  und  Duranto  (400) 
Mch  Veränderungen  der  Kleinhiruseitenstrfingo  und  der 
OolPschen  Stränge  auf,  die  nach  alten  Erweichungsherdon 
«n  der  linken  Grosshirn-IIemisphäro  aufgetreten  waren. 
Vn  der  W a 1 1 e r 'sehen  Degeneration  unterschieden  sie 
sich  nach  K 1.  und  D.  durch  ihren  späteren  Eintritt  und 
durch  das  Iotaktblciben  der  Achsency linder. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Versuch,  Lokalisation, 
Aeüologie  und  Folgen  der  retrograden  Degeneration  zur 
Anschauung  zu  bringen,  scheint,  soweit  der Rcf.  aus  dem 
Referat  allein  urtheilon  kann,  dio  Arbeit  von  Duranto 
(450)  zu  enthalten.  Es  wird  darin  dio  anatomische  Diffe- 
renz collulipetaler  Entartungen  gegenüber  den  W aller’- 
schen  noch  einmal  fostgeetellt  Die  combinirten  Myeli- 
tiden einerseits,  die  combinirten  8ystemerkrankungen 


andererseits  lassen  sich  aus  einor  Combinatioo  beider 
Arton  von  Degeneration  erklären. 

Die  Veränderungen  nach  Amputationen  entsprechen, 
wie  Campbell  (461)  an  3 AmputAtion-Rückonmarken 
nachweisen  konnte,  dor  Ausbreitung  sonsibler  und  moto- 
rischer Nerven  innerhalb  des  Rückenmarks  (llemiatrophio 
der  grauen  und  weissen  Substanz  auf  der  Operationsoito, 
Verminderung  der  Zahl  von  Ganglienzellen,  besonders 
innerhalb  der  postero-lateralen  Vorderhomgruppe,  und, 
nach  Boinamputation,  auch  in  der  Clarke’schen  Säule) ; 
daneben  Atrophie  und  Verfettung  in  den  peripherischen 
Nerven  oberhalb  der  Amputationstelle,  Atrophie  und 
Sklerose  einiger  Spinalganglienzellen.  In  einom  Falle 
von  Verletzung  des  ganzen  Plexus  brachialis  in  frühor 
Jugend,  den  die  Vff.  zum  Vergleich  heranziehen,  in  dem 
also  die  Haut  unversehrt  geblieben  war,  bestand  lediglich 
eine  Veränderung  des  Vorderhorns. 

Centrakiervensystem  der  Nichtsäuger. 

(Zum  Theil  schon  oben  referirt) 

471a)  L.  E ding  er,  Uebersicht  über  die  verglei- 
chende Anatomie  des  Gehirns  in  Nr.  9. 

471)  Rabl,  Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten  zur  Entwickelungsgeschichto  des  Centrai- 
ner vensystema  (Encephalomerieanlage  des  Hinterhorns 
bei  Necturus,  Parietalanlage).  Wien.  klin.  Wchnschr. 
Vm.  51.  1895. 

472)  L.  Edinger,  Die  Entwickelung  der  Hirn- 
bahnen in  der  Thierreihe.  Vortr.  in  der  Sitzung  der 
verein,  med.  Abth.  auf  der  68.  VersammL  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzto.  Allg.  ärztl.  Oentr.-Ztg.  LXV. 
79—80.  1896.  Auch  Naturwiss.  Rundschau  XI.  46. 1896. 
1 Abbild.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXn.  39.  p.  621. 
1896. 

473)  F.  K.  StudniÄka,  Beiträge  zur  Anatomie  u. 
Entwickelungsgeschichto  des  Vorderhirns  der  Cranioten. 
Abth.  1.  7 Tai.  (Vfcstn.  kral.  Ö.  Spoleta.  Näuk.,  Trida 
math.-pfirodov.)  Sitz.-ßer.  d.  k.  böhm.  Gos.  d.  Wiss., 
Math.-nat  CI.,  Nr.  33.  1895. 

474)  C.  v.  Kupffer,  Studien  zur  vergleichenden 
Entwickelongsge8chichto  des  Kopfes  dor  Cranioten.  Hoft  3. 
Die  Entwickelung  der  Kopfnorvcn  von  Ammocoetos 
Planeri.  München  1895.  J.  F.  Lehmann.  8.  48  Abbild. 
(Für  oin  später  zu  gebendes  zusammenfassendes  Referat.) 

475)  H.  V.  Noal,  A summary  of  studies  on  the 
Segmentation  of  tho  nervous  System  in  Bqualus  acanthias. 
A preliminary  note.  Contribut  from  the  zool.  Laborat. 
of  the  mus.  of  comp.  zool.  at  Harvard  colloge,  E.  L Mark, 
Nr.  71.  6 fig.  Anatom.  Anzeiger  Xü.  17.  p.  377.  1896. 

476)  Gustaf  Rotzius,  Ueber  das  hintere  Ende 
des  Rückenmarkes  bei  Amphioxus,  Myxine  u.  Petro- 
myzon.  2 Taf.  Biolog.  Untersuch.  N.  F.  VII.  1896. 

477)  S.  Sigorski,  Die  Anatomie  des  Nervensystems 
von  Amphioxus  lanceolatus.  1 Taf.  Trudi  XXvIIl.  3. 
Russisch. 

478)  L.  G i an el l i , La  forma  del  oervello  nei  plagio- 
cefali , sviluppo  rolativo  dei  suoi  vari  lobi  e particofaro 
aspetto  dei  suoi  solchi  e delle  sue  circonvoluzioni.  Atti 
d.  R.  accad.  d.  ßsiocrit.  di  Siena  VI.  10.  p.  4.  1896.  (Dom 
lief,  nicht  zugänglich.) 

479)  Ernst  Sauorbock,  Beitrfigo  zur  Kenntniss 
vom  feinoron  Bau  des  Solaehiorhirnes.  9 Fig.  Anatom. 
Anzeiger  XII.  2.  p.  41.  1896. 

480)  Filippo  Bottazzi,  U cervello  anteriore  dei 
solacei.  Ricerohe  fatto  uel  laboratorio  di  anatomia  nor- 
male dolla  R.  Universitä  di  Roma  od  in  altri  laboratori 
biologici  IV.  3 o 4.  1894. 

481)  J.H.  Full  ertön,  On  the  larval  and  postlarval 
development  of  tho  brain  of  tho  lesser  sand-eel.  (Animo- 
dytes  tobianus  h.)  3 PI.  13  annual  Rep.  of  tho  Fish- 
Board  of  Scotland  Part.  3.  p.  276.  (Dem  Ref  nicht  zu- 
gänglich.) 

482)  L.  Sala,  Sulla  fina  struttura  del  torus  longi- 
tudiualis  nol  cervello  dei  tolcostei.  Bell.  d.  Soc.  mod,- 
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ehirurg.  di  Pavia  Aprile  5.  (Dem  lief,  nicht  zugäng- 
lich.) 

483)  8 a 1 a , Sur  la  fine  structure  du  torus  longitudi- 
nalis  dans  lo  cervcau  dos  töleosteens.  Communic.  pre- 
ventive.  5 fig.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXIV.  1.  p.  78.  1895. 
(Für  den  nächsten  Bericht.) 

484)  Giulio  Tagliani,  lntorno  ai  centri  nervosi 
doll’orthagoriscus  (Tetrodon)  mola.  Notizie  anatomiche 
e critiche.  Boll.  d.  Soc.  di  naturalisti  in  Napoli  IX.  1. 
p.  1.  (Dem.  lief,  nicht  zugänglich.) 

485)  Domenico  Mirto,  Sulla  fina  anatomia  dol 
totto  ottico  doi  pesci  teleostei  e sulTorigine  reale  del  nervo 
ottico.  Ist.  d'Istol.  norm,  di  Palermo.  C.  Mondino.  Riv. 
sperim.  di  freniatr.  XXI.  1.  p.  136.  2 tav. 

486a)  R.  Fusari,  La  torminazione  centrale  del 
nervo  ottico  nei  teleostei.  Riv.  di  patol.  norvosa  e ment 
I.  8.  1896. 

486b)  D.  Mirto,  In  risposta  alla  nota  dei  prof. 
R.  Fusari  „La  terminaziono  centrale  del  nervo  ottico  nei 
teleostoitt.  Riv.  di  patol.  nervosa  o mont.  I.  10.  1896. 

487)  J.  Deyl,  Ueber  den  Sehnerven  bei  Siluroiden 
u.  Acanthopsiden.  Aus  dem  anatom.  Institute  von  Prof. 
Janosik  in  Wag.  5 Abbild.  Anat  Anzeiger XI.  p.  8. 1895. 

(Der  Opticus  theilt  sich  beim  Welse  und  Schlamm- 
peitzker schon  ausserhalb  der  Rotina  in  mehroro  starke 
Bündel,  von  denen  jedes  mit  wohl  auBgebildeter  Papille 
endigt.  Das  ist  eine  höhero  Stufe  der  schon  bei  Cypri- 
noiden  angedeuteten,  beim  Aal  ganz  deutlich  vorhandenen 
Septenbildung.) 

488)  A.  vanGehuchten,Do  l’origine  du  patheti- 
quo  et  do  la  racine  superieure  du  trijumeau.  Bull,  de 
r Acad.  royale  do  Belgiquo  3.  S.  XXIX.  3. 1895.  Separat : 
Bruxelles  1895.  F.  Hayoz.  — Presse  med.  XLVU.  17. 
1895. 

489)  B.  Haller,  Der  Ursprung  der  Vagusgruppe 
bei  den  Teleostiern.  4 Taf.  u.  1 Fig.  im  Text  Festsehr, 
zum  70.  Geburtstage  von  Carl  Qegenbaur  III.  p.  1.  1896. 

490)  B.  Haller,  Ueber  den  Ursprung  dos  Nervus 
vagus  bei  den  Knochenfischen.  Verhandl.  d.  Deutschen 
zool.  Ges.,  5.  Jahres versamml.  Strassburg  1896. 

491)  Otto  Aichol,  Zur  Kenntniss  des  embryo- 
nalen Rückenmarkes  dor  Teleostier.  Mit  Fig.  Sitz.- Bor. 
d.  Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiol.  zu  München  Xi.  1.  1895. 

492)  Retzius,  Biolog.  Untersuchungen  (Nr.  33) 
enthält  u.  A. : Ueber  die  Hypophysis  von  Myxine  und: 
Uober  den  Bau  des  sog.  Parietalauges  von  Ammocoetes. 

493)  Retzius  (Nr.  32)  enthält  u.  A.:  Die  embryo- 
nale Entwickolung  der  Rückonmarkselemento  bei  den 
Ophidiern  Taf.  21  u.  22. 

494)  B 6 1 a H a 1 1 e r , Beitrag  zur  Kenntniss  der  Histo- 
logie des  Contralnervonsy6tcniH.  (Ungarisch.)  Math.  6s 
Term.  Tud.  Ertesitö,  XHI.  Köt.  Budapost  1895.  1 Taf. 

495)  Bela  Haller,  Untersuchungen  über  das 
Rückenmark  der  Teleostier.  7 Taf.  u.  6 Fig.  im  Text. 
Morphol.  Jahrb.  XLIII.  1.  p.  21.  1895. 

496)  A.  vanGohuchton,  Les  cellules  do  Rohon 
dans  la  modle  epiniere  ot  la  moollo  allongeo  de  la  truito 
(Trutta  fario).  Bull,  de  l’Acad.  de  Belg.  3.  S.  XXX.  11. 
p.  495.  1895. 

497)  A.  van  Gohuohten,  Contribution  u l’ctudo 
du  systemo  nerveux  des  teleostiens.  La  Collulo  X.  2. 1895. 

498)  A.  van  Gehuchten,  La  moelle  epiniero  de 
la  truite  (Trutta  fario).  La  Cellule  XI.  1.  1895.  7 pl. 

499)  Is.  Martin,  Contribution  a l’etudc  delastruc- 
turo  interne  do  la  moello  epiniero  chez  le  poulet  ot  choz 
la  truite.  La  Cellule  XI.  1.  1895. 

500)  B.  Haller,  Bemerkungen  zu  ran  Gebuchten’ s 
Kritik  über  meine  Arbeit:  Untersuchungen  über  das 
Rückenmark  dor  Teleostier.  Zool.  Anzeiger  XIX.  504. 
p.  245.  1896. 

501)  Pawlowsky,  Sur  la  structure  do  la  modle 
epiniere  de  l’estrageon  (Sterlot).  Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  10.  S.  H.  23.  1895. 

502)  Giulio  Tagliani,  lntorno  a cosi  detti  lobi 
äccessorii  ed  alle  cellule  giganti  della  midolla  spinale  di 


alcunc  teleostei.  Notizie  storiche,  anatomiche  e meri:- 
logiche  preliminari.  Boll.  d.  Soc.  d.  Natur,  in  N»pc; 
1.  S.  IX.  1.  (Dem  Rcf.  nicht  zugänglich.) 

503)  G.  Tagliani,  Rechorches  anatomiques  sar  'i 
moelle  epiniere  de  TOrthagoriscus  mola.  Arcb.  ital  * 
Biol.  XXIII.  p.  106.  1895.  Auch  italienisch:  Moniier' 
zoologica  ital.  Nr.  2.  1894. 

504)  F.  K.  Studniika,  Die  terminale  Partie  d« 
Rückenmarks.  Prag  1895.  Rivnäd.  8.  8 S.  1 Taf. 

505)  Retzius,  Biolog.  Untersuchungen  ( Kr.  8 
enthält  u.  A. : Ueber  das  hintere  Ende  des  Rückenmark-?! 
bei  Amphioxus,  Myxine  und  Petromyzon. 

506)  JohnBeard,  The  history  of  a transient  ot* 
vous  apparatus  in  certain  ichthyopsida.  An  accoun?  i 
the  development  and  dogeneration  of  ganglion-celU  ici 
nerve-fibres.  Part.  1 . Kaja  batis.  8 Pl.  Zool.  Jahrl 
(Abth.  f.  Anat  u.  Ontog.)  IX.  2.  p.  319.  Auch : J«ni 
1896.  Gustav  Fischer. 

507)  J.  Beard,  On  the  disappearanco  ofthetm- 
sient  nervous  apparatus  in  the  seriös : Scyllium,  Aeanthias 
Mustelus  and  Torpedo.  Anat.  Anzeiger  XII.  15  n.  16- 
p.  371.  1896. 

506)  Gust.  Retzius,  Ueber  den  Bau  des  Rücken- 
markes der  Solachicr.  Biolog.  Untersuchungen  X.  F 
VII.  3 Taf. 

509)  Giuseppe  Gabri,  A propos desceUulesr&i; 
culairos  postorieures  de  r.  Isnhossek  et  Ratnön  y ö»i* 
Recherches  experimentales.  Laborat  de  Phys.  de  lTcn. 
de  Genes.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXVI.  1.  p.  115. 1S9*- 

510)  F.  K.  Studniika,  Ein  Beitrag  zur  vorst- 
ehenden Histologie  u.  Histogenese  des  Rückenmark* 
(Ueber  die  sog.  „ Hinterzellen“  des  Rückenmarkes.! 

3 Taf.  Sitz.-Ber.  d.  k.  bohm.  Ges.  d.  W issensch.,  maih-- 
naturw.  Klasse  1895. 

Amphibien. 

511)  G.  Carl  Hubor,  The  spinal  ganglia  of  an- 
pliibia.  3 Fig.  Anat.  Anzeiger  XII.  18.  p.  417. 1896. 

512)  Pedro  Ramon  y Cajal,  L’encephale  v> 
amphibiens.  Bihliogr.  Anatom.  Nr.  6.  1896. 

513)  Kingsbury,  B.  F.,  On  the  brain  of  Nectonii 
maculatus.  3 Pl.  Journ.  of  Neuroh  V.  3.  4. 1895. 

514)  Pierre  A.  Fish,  The  central  nervous 

of  Desmognatus  fusca.  Journ.  of  Morphol.  X.  1.  Separ» 
Boston  1895.  Ginn  & Comp.  , 

515)  Oliver  S.  8trong,  The  cranial  nerve«  <* 
ainphibia.  Studies  from  the  Biological  Laboratori«  ■ 
Columbia  College,  Zoology  I.  6.  Journ.  of  MorphoL  X.  I 
Separat : Boston  1895.  Ginn  & Comp. 

Reptilien. 

516)  P.  Ramon  y Cajal,  Estructura  del  end&f; 
dol  camaleon.  Revista  trimestral  micrograf.  I-  L - * 
p.  46.  1896.  14  Fig. 

517)  L.  N o u m a y o r , Dio  Grosshirnrinde  d.  nieder«! 
Vertebraten.  8itz.-Bor.  d.  Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiol-  vi 
München  XI.  1. 1895.  3 Fig.  (Resultate  im  Wesentlich» 
gleich  mit  donen  von  S.  u.  P.  Ramon  y Cajal.  8» 
frühere  Berichte.) 

518)  Susanne  Phelps  Gago,  Comparative niot- 
phology  of  the  brain  of  tho  soft-shellod  turtle  (am.v:; 
mutica)  and  tho  EngUsh  spaiTow  (passer  domos0^. 
6 Pl.  Proceed.  of  the  Amer.  microscop.  Soc.  XVII- 18  '■ 
Auch:  Amer.  monthly  microscop.  Journ.  XVII.  1- D'1 

519)  0.  D.  H u m p h re y , On  tho  brain  of  the  sn*r 
ping  turtle  (chelydra  serpentina).  Journ.  of compw 
rol.  IV.  July  1894. 

520)  Adolf  Meyer,  Zur  Homologie  der  Fonu*- 

commissur  u.  des  Septum  lucidum  bei  den  IteptiLoc  - 
Säugern.  Anat.  Anzeiger  X.  15.  p.  474.  1895.  . . . 

521)  Francesco  do  Grazia,  Embriologi*  - 
cervello  dei  rettili.  1)  Ricerche  sulla  morfologiagencrarc 
1 Taf.  u.  3 Fig.  im  Text.  Istituto  di  patologia  sp«- 
dimostrat.  della  R.  Univ.  di  Napoli  dir.  d.  Prof.  ' 
Napoli  1895. 
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522)  Pedro  Ramon  y Cajal,  Estructura del ence« 
phalon  del  eamaleon.  Rivista  trimestrial  micrograph.  I. 
Madrid  189(3. 

523) Retzius  (31)  enthält  u.  A. : Die  embryonalo 
Entwickelung  der  Rückenmarkselemente  bei  den  Ophi- 
diern. 

(Untersuchungen  an  Tropidonotus  natrix,  deren  Er- 
gebnisse im  Wesentlichen  mit  denjenigen  übereinstimmen, 
welche  S.  R a m ö n y C a j a 1 an  Eidechsen  gewonnen  hat.) 

Vögel 

524)  C.  L.  Herrick,  Tho  cortical  optic  centres  of 
the  birds.  Journ.  of  comparat.  Neurol.  V.  3.  4.  1895. 

525)  F.  B ran  dis,  Untersuchungen  über  das  Gehirn 
der  Vögel.  III.  Der  Ursprung  des  N.  trigominus  u.  der 
Augonmuskelnorvon.  1 Tat.  Arch.  f.  nükroskop.  Anat 
XLIV.  4.  p.  534.  1895. 

526)  F.  Brandis,  Das  Kleinhirn  der  Vogel  in  seiner 
Beziehung  zur  Systematik.  Joum.  of  OrmthoL  XL1V.  7. 
p.  274.  1896.  7 Taf. 

Der  Bef  (E.)  hat  in  seinem  Lehrbuche  (9) 
zum  ersten  Male  versucht,  eine  zusammenfassende 
Darstellung  von  Dem  zu  geben,  was  bisher  über 
das  Gehirn  der  niederen  Vertebraten  bekannt  ist. 
Diese  Darstellung  ist  an  Abbildungen  reich.  Sie 
soll  im  Wesentlichen  zur  Mitarbeit  an  dem  inter- 
essanten und  bisher  verhältnissmässig  wenig  durch- 
forschten Gebiete  der  vergleichenden  Anatomie  an- 
regen und  das  Eintreten  in  derartige  Studien  er- 
leichtern. In  den  meisten  Punkten  wird  Neues, 
auf  eigene  Untersuchungen  Gegründetes  gegeben. 
Mit  Rücksicht  auf  den  Raum  des  Berichtes  soll 
aber  nicht  näher  auf  das  Einzelne  eingegangen 
werden. 

Der  Vortrag,  den  E d i n g e r (472)  in  der  Sitzung 
der  vereinten  med.  Sektionen  der  Naturforscher- 
Versammlung  gehalten  hat,  sollte  einen  Ueberblick 
über  Das  bieten,  was  wir  heute  von  der  vergleichen- 
den Anatomie  der  centralen  Bahnen  wissen.  E. 
zeigte,  wie  noch  im  Rückenmarkbau  sich  der  ein- 
fache Typus  des  Nervensvstemes  wiederholt,  den 
man  von  niederen  Wirbelthieren  kennt,  und  wie 
dieser  „Eigenapparat  des  Rückenmarkes“  allen  den 
Leistungen  dient,  deren  das  enthirnte  Thier  fähig 
ist.  Er  zeigte,  wie  sich  erst  spät  in  der  Reihe 
weitere  Bahnen  hirnaufwärts  ausbilden  und  wie 
sich  die  einzelnen  Ilirntheile  keineswegs  in  fort- 
laufend steigender  Reihe,  sondern  vielmehr  je  nach 
den  Ansprüchen  entwickeln,  die  die  Lebensweise 
des  Thieres  an  sie  stellt.  Beispiel : verschiedene 
Kleinhirnentwickelung  bei  schwimmenden  und  bei 
nichtschwimmenden  Reptilien.  Er  schilderte  das 
Princip  des  Aufbaues  für  Mittelhirn  und  Thalamus, 
das  durch  die  ganze  Reihe  hindurch  geht.  Alle 
bisher  genannten  Theile  sind  principiell  bei  allen 
Wirbelthieren  gleichmässig  gebaut  Erst  das  Gross- 
hirn macht  eine  fortschreitende  Entwickelung 
durch,  von  den  kleinsten  An  längen  bei  Fischen  bis 
zum  mächtigen  Organe  des  Monschen.  Jedes  Gross- 
hirn baut  sich  auf  aus  Riechapparat,  Stammgang- 
lion und  Mantel.  Der  immer  basal  liegende  Riech- 
apparat erreicht  schon  bei  den  Fischen  eine  grosso 
Ausbildung  und  schwankt  dann  in  der  Thierreihe 
wud  sogar  bei  den  Säugern  zwischen  vollkommener 


Ausbildung  und  fast  vollständiger  Atrophie.  Das 
Stamraganglion  (Streifenhügel)  ist  überall  im 
Wesentlichen  gleich  entwickelt;  zwischen  ihm 
und  dem  Sehhügel  läuft  eine  uralte  Faserverbin- 
dung,  die  bei  den  niederen  Vertebraten  zu  allen 
Kernon  des  Sebhügels  tritt.  Bei  den  Säugern 
kommen  neue  Sehhügelkerne  dazu,  die  Bahnen  aus 
der  Hirnrinde  aufnehmen.  Bei  allen  Thieren  findet 
sich  das  Ganglion  habenulae.  Der  Hirnmantel  ist 
bei  den  Knochenfischen  und  Ganoiden  eine  dünne 
epitheliale  Platte,  bei  Selachiern  besteht  er  aus  vielen 
Zellen,  die  Nervenfasern  aufnehmen  und  aussenden, 
bei  Amphibien  wird  er  zuerst  zur  deutlichen  Hirn- 
rinde. Ihrem  feineren  Baue  nach  besteht  die  Rinde 
aus  zuleitenden,  ableitenden  und  associativen  Ele- 
menten, welche  letztere  geeignet  sind,  jeden  Theil 
der  Rinde  mit  jedem  anderen  zu  verknüpfen.  Mit 
dem  Auftreten  der  Rinde  ändert  sich  das  ganze 
psychische  Wesen. 

Die  älteste  Hirnrinde  hat  nur  Beziehungen  zum 
Riechapparate.  Im  Laufe  der  Entwickelung  ge- 
sellen sich  andere  Hirncentren  dazu;  der  ganze 
Hirnmantel  addirt  sich  aus  einzelnen  Stücken. 
Sehsphäre  und  Sehstrahlung  finden  sich  erst  bei 
den  Vögeln.  Letztere  haben  auch  schon  zwei  lange 
Associationbahnen,  die  geeignet  sind,  Frontal-  und 
Occipitalhirn  miteinander  zu  verbinden.  Die  Rep- 
tilien sind  wohl  fähig,  ihre  Geruchsempfindungen 
im  Gedächtnisse  zu  behalten,  zu  associiren,  psy- 
chisch zu  verwerthen ; was  sie  sehen,  wissen  sie 
wahrscheinlich  eben  so  wenig  sicher,  wie  die  noch 
unentwickelten  Säuger.  Die  Vögel  dagegen  können 
auch  schon  das  Gesehene  mit  anderen  und  älteren 
Erfahrungen  verbinden.  Ueberzeugt,  dass  das  Ge- 
hirn etwas  Gewordenes  ist,  dass  überall  in  der 
Thierreihe  sich  die  Uebergangstufen  dieses  Werdens 
nachweisen  lassen,  sind  wir  auch  gezwungen,  an- 
zunehmen, dass  keinerlei  Grenze  sich  aufbaut  zwi- 
schen den  Geistesfähigkeiten  der  niedrigsten  und 
der  höchsten  Vertebraten. 

Die  ausführliche  Arbeit  von  Studniftka(473) 
wird  hier  nach  einem  Autorreferat  wiedergegoben. 

Abtheilung  I mit  7 Tafeln.  S b suoht  nachzuweisen, 
dass  der  primitivste  Typus  dos  Craniotengchirns  nicht 
der  des  Selachier-  oder  des  Amphibiengehirns  ist,  sondern 
der  des  Gehirns  dos  Petromyzon.  In  dem  Vorderhirno 
der  meisteu  Selachier  sind  beide  Hemisphären  median  zu 
einer  einzigen  Masse  verschmolzen,  woraus  früher  ge- 
schlossen werden  konnte,  dass  das  Vorderhirn  der  Cra- 
nioten  in  seiner  phyletischen  Entwickelung  aus  einer  un- 
aaren  Anlage  entstand.  Das  Vorderhirn  von  Petromyzon 
at  dagegen,  ähnlich  wie  das  der  Amphibien  (Bufo),  von 
seiner  Anlage  an  deutlich  paarige  Hemisphären.  Der  be- 
treffende Zustand  des  Selachiergehirns  kann  für  einen 
sekundär  entstandenen  gehalten  werden.  In  seiner  Auf- 
fassung desPetromyzontenvorderhirn8  unterscheidet  sich 
8 t.  von  den  zuletzt  sich  mit  demselben  beschäftigenden 
Forschem  darin,  dass  er  Das,  was  früher  für  ein  rnembra- 
nöses  Pallium  gehalten  wurde,  für  Tola  chorioidoa  ven- 
triculi  III  hält,  und  in  den  dickwandigen  Hemisphären 
deutliche,  oben  von  oinem  Pallium  begrenzte  Ventriculi 
laterales  findet.  Durch  Vergleiche  mit  den  Selachiern 
und  den  Amphibien  sucht  er  seine  Deutung  zu  stützen 
und  dio  Auffassung  jonos  Gehirns  als  dos  einfachsten  zu 
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rechtfertigen.  Besonders  das  auffallend  dem  Fetromyz- 
ontengehirno  ähnliche  Amphibiengehirn  lässt  sich  bis  in 
Einzelheiten,  was  die  Entwickelung  wie  auch  den  defini- 
tiven Bau  betrifft,  mit  dem  ersteren  vergleichen;  z.  B. 
sucht  St.  auch  einen  Cortex  cerebri  und  ein  Corpus 
callosum  (Comm.  pallii)  bei  dem  Petromyzon  naehzu- 
woison.  Die  Hemisphäre  und  dor  Bulbus  entwickeln  sich 
hei  Potromyzon  als  eine  einheitliche  massive  Verdickung 
dor  Wand  der  embryonalen  Corobrospinalröhro , in  der 
entt  später  durch  Einstülpung  ein  I^ateralventrikel  sich 
entwickelt;  anderswo  wird  die  massive  Anlage  mehr  oder 
weniger  verwischt,  lässt  sich  jodoch  z.  B.  noch  bei  den 
Amphibien  (Bufo)  nachweisen. 

Abtheilung  II  mit  4 Tafeln  und  7 Figuren  im  Texte. 
Durch  Vergleichen  des  entwickelten  Ganoidengehirns 
( besonders  Polypterus,  Polyodon)  sucht  St.  nachzuwoison, 
dass  es  nach  domseiben  Typus  gebaut  ist,  wie  das  von 
Fetromyzou;  auch  hierbei  (und  bei  den  noch  weiter 
differenzirten  Teleostiern)  fasst  er  die  hier  wegen  der 
schiefen  Lago  der  Hemisphären  enorm  breiten  Membranen 
(das  mombranöse  Pallium  der  Autoren)  als  Homologa  der 
Tela  chorioidea  ventriculi  HI  und  dazu  noch  der  Lamina 
supraneuroporica  auf.  In  der  Entwickelung  sehen  wir 
(Teleostier)  ganz  dieselbe  Verdickung  der  Wand  der  Cere- 
brospinalröhre, wie  bei  Petromyzon ; es  ist  das  die  Anlage 
der  späteron  „Stammganglion  ^ des  Vorderhirns.  St 
schliesst  daraus,  dass  diese  Verdickungen  der  ganzen 
Hemisphäre  der  Cyklostomen  homolog  sind ; wenn  es  da 
zur  Bildung  eines  Seitenventrikels  kommt  (Ganoiden),  so 
entspricht  or  nur  dem  vorderen  Theile  desselben  der 
Cyklostomen  und  anderer  Thiorc.  ln  dem  Vorderhirne 
dor  Chimaera  findet  man  eine  Ueborgangsform  zwischen 
dem  Solachiergehirne  und  dem  der  Ganoiden  und  anderer 
Formen;  das  ebenfalls  beschriebene  Vorderhirn  von 
Hexanchus  griseus  nähert  sich  schon  sehr  dem  gewöhn- 
lichen Typus  der  Selachiergehirne. 

Am  Ende  der  Abhandlung  wird  eine  Uebersicht  der 
Morphologie  des  Vorderhirns  gegeben  und  auf  einer  Tafel 
an  Horizontalschnitten  durch  die  wichtigsten  Typen  dio 
Ilomologisirung  einzelner  Theile  versuoht 

Eine  sehr  wichtige  Arbeit  hat  B o 1 1 a z z i (480)  über 
das  Selachiergehirn  geliefert.  In  der  äusseren  Forrn- 
beschreibung  verbessert  er  mehrfach  die  älteren  An- 
gaben des  lief.,  weist  z.  B.  nach,  dass  dio  Rochen  Seiten- 
vontrikel  besitzen,  und  schildort  eine  eigenthümlicho  Ein- 
buchtung im  medialen  Theile  dos  dorsalen  Mantels,  Regio 
uncinata.  Die  Bedeutung  der  Arbeit  liegt  aber  wesent- 
lich dann,  dass  es  B.  gelungen  ist , eine  echte  Hirnrinde \ 
die  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des  Mantels  ausbreiict, 
nachxutceisen , die  Pyramideuzellen  besitzt.  Sie  bedeckt 
die  dorsale  und  die  Aussenfläche,  während  in  der  medialen 
Wand  die  Zellen  mehr  zerstreut  liegen.  Eine  zweite 
Zellengruppo  liegt  an  der  Basis,  sio  entspricht  wohl  dom 
hinteren  Riechlappen,  und  eino  dritte  findot  man  unter 
dor  Ventrikeloberfläche.  Aus  dem  Lobus  olfactorius 
ziehen  über  die  Aussenseite  des  Gehirns  die  Tractus  hin- 
weg, sie  enden  zum  Theile  in  der  medialen  Wand,  zum 
Theile  auf  der  Aussenseite,  andere  aber  gcrathen  in  dio 
ventral  liegenden  Zellen.  Wahrscheinlich  gelangen  in 
die  Gegend  der  vorhin  beschriebenen  Rindenzellen  auch 
Fasern  aus  dem  Riechapparate.  Aus  dem  Vorderhirne 
stammen:  1)  der  Fasciculus  pallii,  der  wahrscheinlich  ge- 
kreuzt zur  Hirnbasis  geriith  und  identisch  mit  dom  vom 
Ref.  schon  beschriebenen  Mantelbündcl  ist;  2)  der  Fasci- 
culus basalis  proenccphalicus,  dessen  Ursprungs  Verhält- 
nisse etwas  oomplicirter  sind,  als  sie  der  Ref.  früher  ge- 
schildert hatte.  Medial  von  dem  erstgenannten  liegt  der 
Fasciculus  medianus,  der  sich  ihm  wahrscheinlich  zu- 
gosellt.  Dann  erscheint  es  aber  wichtig,  dass  aus  den 
Zellen  an  der  medialen  Wand  ein  sagittal  verlaufender 
dünner  Zug  entsteht,  der  violleicht  schon  als  Fornix  be- 
zeichnet werden  darf.  Die  medialen  Wände  sind  unter- 
einander durch  dio  Decussatio  transvorsa  interhemi- 
sphaerica  vereint,  in  der  wir  vielleicht  [Ref.)  ein  Psal- 
terium  erblicken  dürfen.  Dio  vordere  Comtnissur  enthält 


Bündol,  dio  zwischen  den  Stammganglien,  und  reiche,  die 
zwischen  den  Riechlappen  verlaufen.  Im  caudaUteo 
Abschnitte  des  Gehirns  der  Haie  ist  die  Rinde  etwas 
complieirter  gebaut  (siehe  Original),  als  in  don  vorderen 
Abschnitten. 

Das  Vordorhirn  der  Selachier  ist  auch  mit  der 
G o 1 gi  - Mothodo  studirt  wordon.  Aber  es  scheinen  die 
Präparate,  dio  S a u e r b e c k (479)  zur  V erfügung  gestanden 
haben,  nicht  ausreichend  zu  vollem  Ueborblick  gewesen 
zu  sein.  Er  hat  von  jenen  Rindenanlagen  nichts  gesehen 
und  es  lassen  dio  abgobildoten  Zellen  keinen  sicheren 
Schluss  darauf  zu,  ob  und  in  wie  weit  sie  etwas  für  eine 
Kinde  Charakteristisches  haben.  Dio  Arbeit  onthält  noch 
Angaben  über  die  Zellen  des  Mittelhirns  und  des  Klein- 
hirns bei  Solachiorn,  sowie  über  die  Ependymfaden. 
Ausserdem  bespricht  sio  vergleichend  die  Entwickelung 
der  einzelnen  Zellenarten  in  den  Gehirnen  niederer  Verte- 
braten. auch  hier,  wie  dem  Ref.  scheinen  möchte,  auf 
Grund  nicht  ganz  zureichenden  Materiales. 

Mirto  (485)  hat  mit  der  Woigert’schen  und  der 
G o lgi  ’schen  Färbung  das  Mittelhirn  verschiedener  Fische, 
namentlich  das  dor  Sardine  untersucht  Er  unterscheidet 
im  Ganzen  darin  14  Schichten , von  der  äussereten,  io 
der  die  markhaltigen  Fasern  des  Opticus  enden,  bis  zum 
Epithel  des  Ventrikels  und  beschreibt  sie  genauer.  Es 
muss  aber  hier  auf  das  Original  vorwieeon  worden.  Im 
Corpus  geniculatum  ext  sollen  nur  wenige  Opticusfaseni 
endigen,  die  Mehrzahl  begiebt  sich  in  einem  oberfläch- 
lichen und  in  mohroren  tiefen  Bündeln  zum  Mittelhiro- 
dache,  das  oberflächliche  endet  vollständig  in  der  ober- 
flächlichen Lage  des  Daches,  von  den  tieforen  Bündeln 
entstammt  das  eino  aus  Zellen  in  den  8 obersten  Schich- 
ten, das  andere  aus  solchen  der  11.  Schicht  Da  an- 
gegeben wird,  dass  das  letztere  sich  zu  Gottsched  Stab- 
kranz begebe,  so  hegt  hier  wohl  eine  Verwechselung  von 
Faserung  des  Opticus  und  Foseruug  des  tiefen  Martes 
vor,  die  im  Mittelhirne  streng  auseinander  zu  halten  sind. 
Ein  4.  Opticusbündel  soll  ventral  liegen  und  aus  dem 
Thalamus  stammen. 

An  diese  Arbeit  hat  sich  ein  Stroit  mitFusari(48C) 
geknüpft.  F.,  dem  wir  schon  früher  eine  gute  Arbeit  über 
das  Mittelhirn  der  Fische  verdanken,  hat  diesmal  den 
sichersten  Weg  oingeschlagen,  don  Opticusursprung  zu 
ermitteln,  er  hat  nämlich  Goldkarpfon  untersucht,  denen 
er  ein  Auge  ausgerottet  hatte.  Der  ganze  gekreuzte 
Tractus  degenerirte,  erhalten  blieb  aber  die  Comtnissur» 
Halleri.  Was  er  fand,  bestätigt  im  Wesentlichen  die 
klassische  bekannte  Untersuchung  von  Bell oncL  Ein 
Theil  der  Fasern  endigt  im  Corpus  geniculatum,  em 
anderer  im  Mittelhirndwihe.  Dieses  hat  7 Schichten: 
1)  Bindego webeschicht.  2)  Graue  peripherische  Schicht 
sie  enthält  degonerirto  Opticusfasern  und  undegenerirte 
Fasern  aus  dem  Commissuronbündei,  das  (Sala)  aus  den 
Zellen  des  Torus  longitudinalis  stammt  3)  Schicht  der 
Opticusfasern.  4)  Tiefe  gTaue  Schicht  5)  Tiefe  Schicht 
der  Markfasern.  (In  den  beiden  letzten  war  nichts  dege- 
norirt.  Dio  markhaltigen  Fasorn  dort  gehören  den  Com- 
missurenbündeln und  bekanntlich  auch  der  Schleife  ao.) 
6)  und  7)  Schicht,  die  zum  Ependym  des  Ventrikels 
gehören. 

Im  letzten  Berichte  schon  ist  der  interessanten  Ent- 
deckung von  Board  gedacht  worden,  der  bei  Selachier- 
Embryonen  im  dorsalen  Theile  des  Rückenmarkes  grosse 
Nervenzellen  gefunden  hatte,  die  ihre  Achsencyunder 
zum  Muskel  hinausschicken.  Dieso  Zellen  bilden  sich 
später  bis  zum  völligen  Verschwinden  zurück.  Beard(506. 
507)  hat  neuerdings  diesen  transitorischen  Nerrenapparat 
mouographisch  bearbeitet,  er  hat  dio  Entwickelung  der 
Zellen  l>oi  Raja  batis  beschrieben,  wo  sich  ihre  Reihe  über 
25—26  Soiniten  hin  erstrockt,  er  hat  gozoigt,  dass  von 
dieser  Gruppe  Zellen  abzwoigen,  dio  in  die  Peripherie  ge- 
rathen  und  gleich  don  centralen  Zollen  später  atrophiren. 
so  dass  sie  uur  als  Kerne  von  Nervenscheiden  hier  und 
da  nachweisbar  sind.  Die  central  bleibenden  sowohl,  wie 
die  peripherischen  Zellen  senden  eineu  Fortsatz  aus,  der 
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an  derSpitzo  eines  Myotoms  ansetzt;  auch  dieser  Fort- 
satz geht  zu  Grunde.  Nicht  alle  diese  unbeständigen 
Nerven  bestehen  nur  aus  einem  Achsoncylindor,  manch- 
mal zeigen  sie  eine  plexiforme  Anordnung,  die  von  meh- 
reren Ganglienzellen  abgegeben  wird,  hier  und  da  liegen 
in  ihrem  Verlaufe  Ganglienzellen  dicht  aneinander  ge- 
schlossen, und  noch  häufiger  ist  ein  solcher  transitirenaer 
Nerv  mit  Ganglienzellen  belegt  B.  vermuthet,  dass  es 
sich  um  ein  sensorischos  System  handelt.  Es  tritt  auf, 
wenn  die  Kaja-Embryonen  9 mm  lang  sind,  hat  bei  43  mm 
länge  seine  grösste  Ausbildung  erreicht  und  beginnt  von 
70mm  ab  zu  schwinden.  Ausführlich  wird  beschrieben, 
wie  die  Degenoration  vor  sich  geht.  Ausser  Degeneration 
kennt  B.  noch  dio  Degradation,  einen  Proeess,  bei  dem 
die  Ganglien  zelle  ihren  specifischen  Charakter  verliert 
und  zum  einfachen  Keraq  einer  Nervenfaser  wird.  Dio 
Arbeit  enthält  noch  zahlreiche  andere  allgemein  morpho- 
logische und  physiologische  Darlegungen , die  nicht  in 
den  Rahmen  dieses  Jahresberichtes  passen,  auf  die  aber 
hier  aufmerksam  gemacht  sei. 

Es  ist  nuQ  die  Frage,  ob  es  nicht  ganz  die  gleichen 
Zellen  sind,  welcho  schon  vor  Jahren  von  Rohon  im 
dorsalen  Abschnitte  des  Forellenmarkos  beschrieben  wor- 
den sind,  und  ob  man  es  nicht  auch  bei  den  von  0 w s j a n - 
nikow,  K eissner  u.  A.  im  Rückenmarke  von  Potro- 
myzon  beschriebenen  Zellen  mit  den  gleichen  Gebilden  zu 
thun  hat  Bei  Petromyzon  senden  sie,  wio  bekanntlich 
Freud  entdeckt  hat,  Achsency linder  mit  den  hinteren 
Wurzeln  hinaus. 

Diese  Frage  hat  monographisch  St udnidka  (510) 
bearbeitet  und  es  ist  ihm  gelungen,  nachzuweisen,  dass 
die  , Hinterzellen1*  sich  bei  Amphioxus  und  Petromyzon 
während  des  ganzen  Lebens  fiudon.  Von  den  ünatho- 
stomen  besitzen  sie  nur  Protopterus  (Burckhardt, 
v.  K öl lik er),  Triton  (Burckhardt)  und  einige  Teleo- 
stier, z.  B.  Lophius  piscatorius  und  Orthagoriscus  zeit- 
lebens, bei  den  übrigen,  darunter  den  Selachiero,  Oanoi- 
den  und  Anuren,  existiren  sie  nur  im  larvalen  Leben, 
später  dogeneriron  sie.  Retzius  hat  am  Amphioxus 
gezeigt  und  Studniika  hat  es  bei  Petromyzon  und 
Amphibien  wieder  gefunden,  dass  ein  Achsoncylindor 
aus  den  „Hiuterzellen“  longitudinal  im  Marko  einher- 
zieht, der  andere  tritt  aus  dem  Rückenmarke  heraus,  und 
zwar  entweder  gemeinsam  mit  den  hintoren  Wurzeln 
oder  bei  Solachiern  ganz  Reibständig.  Das  Letztere  gilt 
auch  für  junge  Embryonen  von  Bufo  und  Petromyzon. 
Im  Gegensätze  zur  letzten  Mittheilung  von  Beard  hält 
8 1 u d n i i k a diese  Nerven  für  motorisch.  Er  hat  auch 
bei  Bufo  in  einigen  Fällen  dio  Fortsätze  bis  ganz  nahe  an 
die  Myotome  verfolgen  können. 

Ganz  den  gleichen  Gebilden  ist  vanGehuchten 
(496)  mit  der  Go lgi 'schon  Methode  näher  getreten.  Er 
glaubt,  dass  die  „Hinterzellen*  zum  primären  Ganglien- 
strange gehören,  aus  dem  sich  bekanntlich  die  Spinal- 
ganghen  auch  entwickeln.  Sie  sind  bei  Forellen  uni- 
)>olar  und  entsenden,  wie  die  Spinalganglienzellen,  einen 
sich  theilenden  Fortsatz,  dor  sich  so  verhält,  wie  es  oben 
nach  der  Arbeit  von  8tudni4ka  geschildort  worden  ist. 
van  G.  war  diese  Arbeit  noch  nicht  bekannt.  Es  oxisti- 
ren  keine  Anastomosen  zwischen  Zellen  rechts  und  links. 

Im  Rückenmarke  embryonaler  Selaehier  hat  Retzius 
(508),  wie  schon  früher  v.  Lonhossek,  die  gleichen 
Zellenarten  gefunden,  die  jetzt  fast  überall  nachge- 
wieeen  sind.  Einige  bieten  aber  Besonderes,  so  wesent- 
lich die  Vorderwurzelzellon,  von  denen  man  bei  frühen 
Embryonen  schon  zwei  distinkto  Arten  unterscheiden 
kann,  eine  bimförmige  und  eine  andoro,  bei  der  der 
Zellenkörper  sich  von  der  Kernregion  beiderseits  in 
transversaler  Richtung  aasbreitet  und  den  grössten  Theil 
der  lateralen  Zone  der  Vordorböraor  einnimmt 

Das  Rückenmark  der  Teleostier  ist  während  der  Bo- 
richtzeit  mehrfach  untersucht  worden. 

Martin  (499)  hat  neben  dem  Rückenmarke  des 
Hühnchens  das  der  Forelle  mit  der  Silbermethode  unter- 
sucht, van  Gehuchten  (498)  hat  mit  dein  gleichen 


Verfahren  das  Forollenrückenmark  monographisch  be- 
arbeitet. Bola  Haller  (495)  bringt  eine  ausführliche, 
über  viele  Arten  sich  erstreckende  Arbeit  Die  beiden 
erstgenannten  Forscher  konnten  zeigen,  dass  auch  im 
Forellenrückonmarke  im  Wesentlichen  sich  jene  schon 
oft  geschilderten  Anordnungen  wiederholen,  die  man  nuu 
wohl  endlich  als  typisch  für  ein  Rückenmark  überhaupt 
ausehen  kann:  der  Ursprung  der  Vorderwurzeln  aus 
AchBencylindern  der  Vorderhorazellen,  das  Eintreten  und 
dichotomischo  Theilen  der  Hinterwurzolfasorn,  das  Vor- 
kommen von  Zollen,  deron  Ausläufor  in  die  gleichseitigen 
oder  auch  in  die  gekreuzten  Stränge  geratheu  u.  8.  w. 
van  Gehuchten  hat  auch  zum  Vergleiche  Schlangen- 
und  Salamanderrücken  marke  herangezogen.  Dio  Mehr- 
zahl der  Zellen  im  Forollenrückonmarko,  wenigstens  bei 
don  Embryonen  und  don  ganz  jungen  Thieren,  siud  uni- 
polar, ganz  ähnlich  wie  die  Nervenzellen  bei  den  Crusta- 
ceen  und  Würmern.  Der  mächtige  Fortsatz  verzweigt 
sich  bald  und  aus  einem  der  orston  Verzweigungsthoilo, 
Cytodendriten  nennt  van  Gebuchten  sie,  entspringt 
der  Achsencylinder , Axodentrit  Die  Arbeit  van  G.’a 
enthält  viele  sehr  interessante  Einzelheiten  und  ausser- 
dem eine  ausführliche  Kritik  der  fast  gleichzeitig  er- 
schienenen Arbeit  vou  B 6 1 a H a 1 1 e r. 

Bela  Hai  lor  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
die  herrschende  Ansicht  vom  Aufbau  dos  Nervensystems 
aus  einzelnen  Neuronen  nicht  richtig  sei,  vielmehr  be- 
hauptet er  ausdrücklich,  dass  das  ganze  Rückenmark 
von  einem  in  sich  abgeschlossenen  Nervennetzo  durch- 
zogen sei  und  dass  innerhalb  dioses  Notzes  die  Ganglien- 
zellen und  die  langen,  zum  Theile  inarkhaltigeu  Längs- 
fasern  liegen,  die  alle  mit  dem  Netze  vielfach  Zusammen- 
hängen. Bei  den  Plectognathen  haben  sich  aus  dem 
diffusen  Netze  der  grauen  Substanz  die  einzelnen  Stränge 
nur  unbedeutend  abgeschieden.  Der  Ausgangspunkt  für 
die  Entwickelung  der  SträDge  soll  bei  den  Selachiero  zu 
finden  sein.  Die  Anordnung  der  Ganglienzellen  ist  boi 
den  Plectognathen  schon  nicht  mehr  primär,  os  wird 
vielmehr  gegenüber  der  Gruppirung  dort  als  älter  eine 
diffuso  Anordnung  vorausgesetzt.  Das  Gruppiron  in 
Vorderhorngruppen,  Hinterhorngruppen  u.  s.  w.  sotzt 
sich  bis  hinauf  zu  den  Säugern  zunehmend  fort.  Dio 
allmähliche  DifTerenzirung  der  weissen  Substanz  und  dio 
Difforenzirung  von  eigenen  Bahnon  innerhalb  dieser  wird 
geschildert.  Es  giebt  kurze  und  lange  Längsbahnen,  die 
kurzen  sollen  zwischen  Ganglienzellen  ausgospannt  sein, 
wodurch  eine  kettenförmigo  Bahn  entsteht  Dio  Arbeit 
ist  überhaupt  reich  an  Einzolangaben.  Eine  der  wich- 
tigsten ist  die,  dass  der  Ursprung  der  dorsalen  sowohl, 
wie  dor  ventralen  Nerven  sich  auf  sehr  weite  Gebiete 
hin  erstrecke  uod  dass  jeder  Spinalnerv  von  dor  gleichen 
sowohl,  wie  von  der  gekreuzten  Seite  hör  Fasern  beziehe. 
Das  Nervennetz  erstrockt  sich  auch  in  die  weisse  Sub- 
stanz hinein. 

Tagliani  (484)  hat  das  Rückenmark  von  Ortha- 
goriscus untersucht  Er  giebt  eine  genaue  Beschreibung, 
aus  der  hervorgeht,  dass  er  in  den  meisten  Dingen  mit 
der  früheren  Untersuchung  von  Haller  üboreinstimmt. 
Interessant  ist,  dass  nun  auch  bei  Orthagoriscus  jedor- 
seits  ein  dorsaler  Kern  mächtiger  Zellen  nachgewiesen 
ist,  ähnlich,  wie  sie  schon  oben  von  der  Forelle  u.  s.  w. 
erwähnt  worden  sind.  T.  hat  aber  die  Fortsätze  der 
Zellen  genauer  verfolgen  können  und  gefunden,  dass  ein 
Theil  caudal  und  ein  Theil  frontal  geräth ; der  candalo 
bleibt  dicht  an  der  Mittellinie,  der  frontale  zieht  lateral 
vom  Vaguskerno.  T.  vermuthet,  dass  es  sich  hier  um 
ein  mächtiges  ABSOciationbündel  handle,  das  motorische 
Gebiete  im  Bulbus  mit  obeu  solchen  im  Rückenmarko 
verbinde. 

Bei  den  Säugern  existirt  bekanntlich  in  der  Sacral- 
gogend  eine  kleine  Erweiterung  des  Centralkanals, 
Krauso’s  V entriculus  terminalis.  Studniika  (504)  hat 
efunden,  dass  bei  Amphioxus  und  Cyclostomen  am  Ende 
es  Rückenmarks  eine  weitere  kleine  Erweiterung  liegt, 
für  die  er  den  Nameu  Sinus  terminaüa  vorechlägt,  wobei 
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dann  dio  erstgenannt«  Erweiterung  zweckmässig  als  Sinus 
sacralia  za  bezeichnen  wäre.  Dieser  terminalo  Ventrikel 
ist  schon  früher  für  Amphioxus,  Myxine  und  Petroinyzon 
von  R o t z i u s (505)  beschrieben  worden , dor  jetzt  dio 
entsprechenden  Abhandlungen  nou  herausgab.  Er  bringt 
hier  auch  noch  eingehendo  Angaben  über  die  Gestaltung 
des  freien  caudalen  Rückenmarksendes  und  über  dessen 
I jigebeziehungeu  zur  Chorda  und  dom  Knorpelskelet. 

Dor  Vagus  dor  Knochenfische  entspringt  nach  Bela 
II al  1 o r (489)  in  jeder Oblongaüihülfto  aus  drei  Bezirken : 
aus  dem  dorsalen  (sensorischen)  Korne,  aus  dem  medialen 
und  dem  uuteren  Kerne;  die  beiden  letzteren  liegen 
ventral  und  sind  motorische  Kerne.  Der  dorsale  Vagus- 
kern ist  als  die  direkte  Fortsetzung  der  dorsalen  Rücken- 
markshälfte zu  betrachten,  er  giebt  lateral  den  Vagus  ab, 
in  seinem  Inneren  enthält  er  dio  dorso-lateralo  Längs- 
bahn, ein  sehr  oomplicirtes  System,  von  dem  ein  Theil 
vorschiodono  Hirnthoile  mit  dem  sensorischen  Rücken- 
marksabschnitte  verbindet,  ein  anderer  in  verschiedene 
Gehörnerven  einbiegt  und  der  übrige  Tlioil  absteigende 
Kleinhirnfasern  vorstellt. 

Im  ventralen  Abschnitte  enthält  die  Oblongata  der 
Knochenfische  medial  dio  Fortsetzung  der  Vorderstrang- 
gruudbündel,  latoroventral  die  ventralo  Längsbahn,  die 
noch  zum  Vorderstranggrundbündel  gehört,  und  lateral 
die  laterale  Längsbahn  aus  dem  gleichnamigen  Theile  des 
Rückenmarks.  Die  Mehrzahl  der  kleinen  Nervenzellen 
des  sensorischen  Vaguskerns  besitzt  ausser  vielen  zu 
einem  Netze  gehenden  Fortsätzen  auch  einen  Ncurit 
dirokt  in  den  Vagusstamm;  andoro  Vagusfascru  entsprin- 
gen aus  dom  Netzwerke  solbst. 

Dio  mittleren  Vaguskerno  sind  nach  dem  Typus  der 
motorischen  Kerne  gebaut,  ihre  Zellen  senden  in  den 
gleichseitigen  und  in  don  gekreuzten  Nerven  Achscn- 
cylinder  hiuoin,  vielleicht  entsenden  sie  auch  noch  Lüngs- 
bündol  in  laterale  Stränge  hinwärts.  Aus  dem  ventralen 
und  dem  lateralen  üiugsbüudel  biogen  übrigens  auch 
Fasorn  in  den  Vagusstamm  selbst  ein.  Dor  untore  Vagus- 
korn ist  nach  dem  gleichon  Typus  wie  dor  mittlere  ge- 
baut. Die  beiden  sensorischen  Koruo  besitzen  eine  Com- 
missur  hinter  dom  Calamus  scriptorius  und  sind  ausser- 
dem ventral  noch  durch  Unilateralen  aus  den  Längs- 
bündeln verbunden.  Auch  dio  beiderseitigen  motorischen 
Kerne  sind  untereinander  und  auch  mit  don  sensorischen 
Kernen  verbunden,  die  Vermittelung  geschieht  durch  eiu 
aus  Dendriten  hervorgohendes  Net2. 

H a 1 1 e r ist  der  Ansicht  dass  überall  da,  wo  der  Vagus 
ähnlich  wie  bei  den  Knochenfischen  aus  dem  dorso- 
lateraleu  Abschnitte  der  Oblongata  austritt,  sekundäre  Er- 
scheinungen vorliegen.  Es  haben  sich  hier  die  Wurzel- 
bündel der  drei  Kerne  an  ihrem  Austritte  vereinigt.  Das 
primäre  Vorhalten  scheint  ihm  bei  Protopterus  nach- 
weisbar, wo  nach  Burckhardt  der  Vagus  mit  droi 
übereinander  liegenden  Bündelroihen  aus  der  Oblongata 
austritt. 

Ueber  das  A mph ibiengeh im  sind  mehrere,  zum 
Theil  sehr  interessante  Arboiten  erschienen.  Zunächst 
zu  erwähnen  wäre  die  monographisch  angelegte  Abhand- 
lung von  Pierre  A.  Fish  (514),  die  das  Gehirn  von 
Desmognatbus  fusca  beschreibt.  Der  Hauptwerth  ist  auf 
die  Boschreibung  der  äusseren  Form,  Plexus  u.  s.  w., 
dann  auf  das  Verhalten  der  Zellen  (G  o 1 g i - Methodo)  go- 
lcgt,  dio  Faserung  ist  etwas  kurz  weggekommen,  am 
besten  ist  noch  dio  der  Oblongata  geschildert. 

Mit  der  Oblongata  und  ihren  Kernen,  vor  Allem  aber 
mit  den  peripherischon  Nerven,  ihren  Wurzeln  sowohl, 
als  ihrer  Ausbreitung  und  ihren  Endapparaten,  beschäf- 
tigt sich  die  sehr  wichtige  Dissertation  von  St  r on  g (515). 
Für  dio  Deutung  dor  Kopfnerven  bei  den  Amphibien 
dürfte  diese  treffliche  Arbeit  grundlegend  werden.  Sie 
bringt  die  vollständigste  Zusammenfassung  auf  Grund 
oigeuer  Studien,  dio  wir  bis  heute  besitzen,  und  enthält 
sehr  klare  vielfarbige  Abbildungen.  Ohne  diese  Abbil- 
dungen sind  aber  dio  Resultate  nicht  gut  wiederzugebon. 
Es  genüge  deshalb  hier  der  Hinweis  auf  das  Original. 


Hior  wird  auch  zum  orston  Male  das  Kerngebiet  der 
Oblongata  von  Jemandem  behandelt,  der  fortwährend  m 
voller  Klarheit  über  die  peripherischen  Wurzeln  ist  und 
deshalb  über  den  Centralapparat  viel  mehr  Sicheres  au>- 
sagon  kann,  als  es  bisher  möglich  war. 

Von  Pedro  Ramön  y Cajal  haben  wir  eine  treff- 
liche Beschreibung  der  Faserbahnen  und  vor  Allem  der 
Zellen  im  Froschgehirn  erhalten.  Viele  Abbildungen 
erläutern  den  Bau  des  Bulbus  olfaetorius,  aus  dem  Bahnet; 
zum  Riechlappen  verlaufen.  Aus  dem  letzteren  stammen 
dio  Riochcommissur  und  oin  Faserzug  zur  Rinde  an  der 
medialen  Wand  der  Hemisphären.  Die  Hcmisphärec- 
rinde  wird  im  Wesentlichen  so  geschildert,  wie  P.Ka- 
mön  y Cajal  es  in  früheren  Mittheilungen  schon  getlian 
hat.  Neu  wird  beschrieben  die  Zellenanordnung  m der 
medialen  Wand  und  dio  im  Basalganglion.  Von  Faser- 
zügen konnte P.  Ramön  y Cajal  mit  derSilbonnethode 
ausser  den  schon  erwähnten  noch  ein  mächtiges  Bunde! 
an  der  sagittalen  Scheidewand  nachweisen,  das  fächer- 
förmig da  entspringt,  abwärts  steigend  noch  viele  Fasern 
aufnimmt  und  schliesslich  in  den  Thalamus  oindringt. 
Das  Bündel  ist  auch  von  B o 1 1 a z z i schon  gesehen  wor- 
den, er  nonnt  es  Fasciculus  cortico-medialis.  Der  Yf. 
kennt  dann  noch  eine  Commissura  p&lUi  (Psaltenumj. 
dio  sich  aus  drei  Abschnitten  zusammensetzt,  und  die 
ventraler  liegende  Commissura  anterior,  deren  Zusammen- 
setzung aus  Markbücdeln  beschrieben  wird.  Er  Schilden 
den  Fornix  longus,  einen  Tractus  cortieo-habenularis  und 
don  Tractus  oecipito-tbalamicus ; letzterer  wäre  wahr- 
scheinlich identisch  mit  dem,  was  dor  lief,  (siehe  oben  I 
als  centrale  Sehbahn  beschrieben  hat.  Dazu  kommt  dum 
noch  der  Fasciculus  peduncularis  aus  dem  Stamm- 
ganglion. 

So  erkennen  wir,  dass  das  Ampbibiengehim  schon 
eine  verhültuissmüssig  viel  grössere  Anzahl  von  Bahnen 
enthält,  als  man  vermuthet  hat  Diese  sind  zum  grossen 
Theile  noch  marklos  und  nur  mit  der  Silben mpräguabon 
nachweisbar  gewesen.  Mau  wird  im  Wesentlichen  den- 
selben Bahnen  im  Referat  über  das  Reptiliengehira  be- 
gognen,  wo  sie  als  markhaltig  leichter  erkannt  werden 
konnten. 


Das  Gehirn  der  Reptilien  ist  mehrfach  in  mono- 
graphischer Weise  bearbeitet  worden.  Ueber  dio  Studie, 
die  der  Rcf  dem  Vorderhirn  gewidmet  hat,  ist  schon 
oben  (p.  248)  berichtet.  Dann  hat  Pedro  Ramön  y 
Cajal  (516)  eine  sehr  eingehende  Arbeit  über  das  Gehirn 
des  Chamäleon  veröffentlicht.  Er  kommt  für  das  Vorder- 
hirn,  für  seino  Kinde  und  Fasorbahneu  ziemlich  zu  den 
gleichen  Resultaten  wie  Edinger,  erläutert  sie  auch 
mit  Abbildungen  vortrefflich  gelungener  Silber-  und 
Markscheidenpräparatc.  Dieso  einem  einzelnen  Thtere 
gewidmete  Monographie  zeigt  gerade  gegenüber  der  Arbeit 
dos  Rrf.,  dio  sich  auf  Vertreter  aller  Gattungen  erstreckt, 
wie  gleich  massig  der  Gesammttyp  des  Reptüieogehirces 
ist.  In  gleich  ausführlicher  Weise  wie  das  Vorderhira 
worden  aber  auch  dor  Thalamus  und  das  Mittelhirn  be- 
handelt. Uoberall  zeigt  sich  eine  erfreuliche  Uebcr- 
einstimmung  mit  den  Resultaten  des  Rcf.,  die  dieser  für 
die  erwähnten  Hirütheile  veröffentlicht  hat.  Die  Arbeit 
P.  Ramön  yCajal’s  ist  als  mustergültig  zu  bezeich- 
nen, weil  sie  in  dor  That  AUes  leistet,  was  mit  den 
heutigen  technischen  Methoden  zu  erlangen  ist 

Meyer  (520),  der  uns  bekanntlich  früher  schon  mit 
einer  trefflichen  Arbeit  über  das  Repülienhim  beschenkt 
hat,  ist  der  Ansicht,  dass  die  erste  typischo  Rinde  am 
Vorderhira  der  Wirbelthiere  die  Ursprungzone  dor  Formx- 
faserung  sei  und  dass  bei  den  Reptilien  nur  Psalterium- 
fasern  existireu.  Seino  Arbeit  ist  auch  wichtig  wegen 
der  Frage,  was  man  als  Septum  pellucidum  der  Reptilien 
anzuselien  hat. 

Aus  Wild  er ’s  Laboratorium  ist  eine  Anzahl  kurzer 
Monographien  erschienen,  die  wesentlich  die  äusscr* 
Form  der  behandelten  Gehirne,  besonders  auch  das  Ver- 
halten der  Plexus  näher  beschreiben.  Für  die  Faserung 
und  dio  Gruppirung  der  Ganglienzellen  ergiobt  sie  m 
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Folge  der  angewendeten , hierfür  nicht  ausreichenden 
Technik  sehr  wenig. 

Susanna  Phelps  Gage  (518)  hat  namentlich 
mit  Rücksicht  auf  die  durchaus  verschiedene  Lebensweise 
das  Gehirn  einer  Schildkröte  (Amyda  mutica)  und  das 
des  Sperlings  (Passer  domesticus)  untersucht 

0.  de  Humphroy  (519)  hat  obonfalls  ein  Schild- 
krötengohirn . das  von  Chclydra  Serpontina,  behandelt, 
etwas  ausführlicher,  als  es  in  der  erstgenannten  Arbeit 
geschehen  ist. 

De  Graz ia  (521)  bringt  eine  eingehende  Schilde- 
rung der  einzelnen  Ilimthcilo  und  ihrer  Entwickelung  bei 
Embryonen  von  Lacerta  agilis,  Anguis  fragilis,  Tropi- 
donotus  natrix,  Vipera  berus  in  verschiedenen  Stadien 
der  Reife.  Benutzt  wurden  u.  A.  auch  Wachsroconstruk- 
tionen  nach  Born.  Von  besonderem  Interesse  ist  dio 
variable  Beziehung  des  Parietalauges  zur  Epiphysis  und 
die  späte  Um  wandelung  des  Cerebellum  aus  der  Lamellen- 
form. 

Das  Vogelgehim  ist  noch  immer  das  am  stiefmütter- 
lichsten behandelte  Gehirn.  Auch  in  der  Berichtzeit  ist 


nur  wenig  darüber  bekannt  geworden.  Der  Studien  über 
seino  Sehbahn  ist  schon  oben  (p.  259)  gedacht,  dann 
findet  man  in  der  Münzer 'schon  Arbeit  die  Angabe, 
dass  es  keine  vom  Mittelhim  zum  Rückenmark  absteigeud 
degenerirende  Bahnen  enthalte,  und  schliesslich  ist  der 
Untersuchungen  von  Brandis(525)  zu  gedenken,  die 
ihren  erfreulichen  Fortgang  nehmen.  Dieses  Mal  ist  der 
Trigeminus  und  der  Ursprung  dor  Augenmuskelnerven 
behandelt  worden  und  es  hat  ausserdem  Brandis  dem 
Kleinhirn  eine  Studie  (526)  gewidmet,  die  sich  mit  den 
Verästelungen  des  Arbor  vitao  beschäftigt. 

Brandis  will  diese  als  Anhaltcpunkto  für  eine 
Systematik  dor  Vögel  benutzen.  Er  konnte  unter  den 
von  ihm  zusammongestellten  45  Familien  mit  209  ver- 
schiedenen Arten  3 Grundformen  des  Cerebellum  (ausser 
den  Ratiten)  unterscheiden,  von  denen  dio  einzelnen 
Typen  mehr  oder  weniger  leicht  abzuleiton  sind.  Der 
systematische  Werth  des  Kleinhirns  wird,  wie  der  Autor 
selbst  zugiebt,  beeinträchtigt  durch  den  starken  Einfluss 
der  Grösse  auf  dicOberflfichenfaltung  und  in  Folge  dessen 
auch  auf  die  Verzweigung  der  Markästc. 
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tilen  im  Körper.  Wien.  med.  Presse  XXXVIII.  20. 

Bericht  über  d.  Verhandlungen  d.  deutschen  Ge- 
sellschaft f.  Chirurgie.  XXVI.  Congress,  abgehalten  vom 
21.  bis  24.  April  1897.  Chir.  Centr.-Bl.  XXIV.  28.  Beil. 
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p.  761. 

Cresson,  Francis,  A caso  of  physical enduranco 
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Discussion  on  non-suppurative  ankvlosis  ofthe 
joints.  Pathol.  Soc.  Transact.  XLVII.  p.  193.  1896. 
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stratiou  of  nitrous  oxide  gas  and  oxygen  during  minor 
surgical  Operation.  Lancet  June  12. 

Gauthier,  Gabriel,  Medication  thyroi'dionno 
dans  les  fractures  avec  retard  de  consolidation.  Lyon 
med.  LXXXV.  26.  p.  296.  350.  Juin,  Juillet. 

G a y e t , G.,  Contribution  ü l’etude  des  abces  gazeux. 
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and  the  treatment  of  simple  fracturos.  Lancet  June  12. 

Graham,  Douglas,  Sprains  and  thoir  treatment. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXVI.  24.  25.  p.  593. 
C20.  June. 

Griffiths,  Joseph,  Universal  bony  ankylosis  or 
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Jackson,  Mark,  A case  of  maliguant  pustule 
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Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  XVI  u.  412  S.  mit  213, 
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behandlung zu  einer  wirklich  keimfreien  Methode  zu 
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M i k u 1 i c z , J Das  Operiren  in  storilisirten  Zwins* 
handschuhen  u.  mit  Mundbinde.  Chir.  Centr.-Bl.  XXIV.  26. 
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regeneration  osseuse  apres  les  operations  chirurgicata. 
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f.  d.  Chirurgie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  29. 
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2)  Spezielle  Chirurgie. 
a)  Kopf  und  Hals. 
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dalis ; Operation ; Tod  durch  Shock.  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXX.  4.  p.  3G1. 

Barkor,  Arthur  E.,  Sequel  of  a case  of  cystio 
accessory  thyroid  body  in  which  4 operations  for  recur- 
renco  wcro  pcrfonned  in  the  course  of  6 years.  Pathol. 
Soc.  Transact.  XLV1I.  p.  225.  189G. 

Barling,  Oilbert,  3 cases  of  otitis  media  with 
brain  abscess.  Brit.  med.  Journ.  June  12. 

Bayeux,  Kaoul,  Therapoutiquo  chirurgicale  du 
croup.  Le  tubago  du  laryux.  Med.  infant  8 — 11.  p.  225. 
254.  270.  314. 

Borger,  P.,  Tumours  mixtes  du  voilo  du  palais. 
Revue  de  Chir.  XVII.  5.  6.  7.  p.  361.  470.  551. 

Berry,  James,  On  the  transforination  of  solid 
thyroid  adenomata  into  cysts.  Pathol.  Soc.  Transact 
XLVII.  p.  237.  1890. 

Bla k o , H.,  A case  of  vonr  oxtonsive  fracture  of  tho 
läse  of  tho  skull;  recovery.  Lancet  May  8.  p.  1273. 

Brault,  J.,  Plaio  penotranto  du  crilne  par  coup 
de  feu  dans  ia  region  tomporo-frontale  droite ; trüpanation 
irreguliore ; extraction  du  projectile ; guerison.  Gaz.  hebd. 
XLIV.  55. 

Brower,  George  Emerson,  Removal  of  part 
of  a subcortical  cerebellar  tumor;  deaÜi2‘/*months  later. 
New  York  med.  Record  LI.  20.  p.  685.  May. 

Broeckhaert, Jules,  Hemorrhagie tardivo grave 
ä la  suite  d’amygdalotomie.  Belg.  med.  IV.  20.  p.  609. 

B u 1 1 a r d , W.  N.,  Tho  permanent  or  lator  rosults 
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Wilcox,  Reynold  W.,  Strophanthus ; a clinical 
study.  Ainer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXIII.  5.  p.  538.  May. 

Winselmann,  Ueber  Holocain.  Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXXV.  p.  150.  Mai. 

Winter,  G.,  u.  W.  Schmitt,  Uober  d.  Behandl. 
d.  Utcruskrobse8  mit  Chelidonium  m^jus.  Gynäkol.  Ccntr.- 
Bl.  XXI.  27. 

Winternitz,  Hugo,  Ueber  das  Verhalten  von 
Jodfotton  im  Organismus  u.  deren  thernpout.  Anwendung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  23.  Beil. 

Wirz,  Prakt.  Mittheilungen  über  Thiol.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIII.  27.  Beil. 

W ö r n e r , Ueber  d.  T-R-Tuborkulin.  Deutsche  med. 
WchnBchr.  XXIII.  30. 

Wolters,  Max,  Ueber  lokale V eriinderungon naoh 
intramuskulärer  Injektion  von  Hydrargynun  salicylicuiu. 
Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXIX.  2.  p.  163. 

Wood,  H.  C.,  Forinaldehyde.  Univera.  med.  Mag. 
IX.  9.  p.  605.  Juuc. 

Zangger,  Theodor,  Kreosot b. gastr.  AfTektionon. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXVII.  12. 


S.a.II.Doyon,  Paton.  ITT.Harttung.Komppa, 
Miinzor,  Semple.  IV.  5.  Poulson;  8.  Lybeck; 
9.  Warfvingo;  10.  A rctandor,  Bardach,  Baze- 
1 i 8 , Dressier,  Meneau.  V.  1.  Arnd,  Bruns. 
Gardner,  Jackson,  Rowell,  Thomalla.  VI. 
Jung.  VII.  Joy.  X.  KusselL  XI.  Lange,  Lu- 
cae.  Xm.  3.  Kornfeld.  XIV.  1.  Duhourcau; 
4.  Ainat  XV.  Aronson,  Halk,  Schumburg. 
XIX.  Eulonburg. 

3)  Toxikologie. 

Armstrong,  W.B.,  Caso  of  Chloroform  poisoning; 
recovery.  Brit.  med.  Journ.  July  17.  p.  135. 

Barnes,  Notes  of  a case  of  belladonna  poisoning; 
recovery.  Brit.  med.  Journ.  May  8.  p.  1157. 

Bartlett,  Edwin  J.,  A homicidal  death  fromsul- 
phato  of  strychnine.  Boston  mod.  and  surg.  Journ. 
CXXXVI.  23.  p.  870.  Juno 

B o n n o t , Suicide  par  les  gouttes  amöres  A.  Bcauw. 
Lyon  mod.  LXXXV.  p.  257.  Juin. 

Brosch,  A. , Zur  Casuistik  d.  Carbolsänrevergif- 
tung.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIV.  1.  p.  20. 

Bubenhofer,  Ein  Fall  von  tödtl.  V ergiftang durdi 
araenikhaltigo  Phosphorpillen.  Württemb.  Corr.-BL 
LXVII.  23. 

Charcot,  J.  B.,  et  P.  Yvon,  Sur  une  cause 
ignoree  d’intoxication  saturnine  (fabrication  des  fleuß 
artificielles).  Arch.  de  Neurol.  2.  8.  III.  17.  p.  347. 

Corislano,  Sur  le  traitement  des  morsores  de 
sorpents.  Bull,  de  Ther.  CXXX1I.  8.  p.  367.  Avril  30. 

Ellis,  Ilavolock,  A note  on  the  phenoraona of 
moscal  intoxication.  Lancet  Juno  5. 

Geilt,  Chr. , Ein  Fall  chron.  Trionalvergiftur^ 
Thorap.  Monatsh.  XI.  7.  p.  399. 

Gresswell,  Goorgo,  A case  of  poisoning  by  qui- 
nine.  Lancet  May  1. 

Horne,  J.  Fletcher,  Poisoning  by  linimentum 
belladonnae.  Brit.  med.  Journ.  May  15.  p.  1219. 

Jacob,  Paul,  Ueber  einen  tödtl.  verlaufenen  Fall 
von  Kali  chloricum-Vergiftung.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  27. 

J a c o b 8 o n , D.  E.,  Ein  Fall  tödtl.  Vergiftung  mittels 
Martiusgelb  (Manchostergolb).  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  23. 

Kornfeld,  H.,  Uebcrmangans.  Kali  als  Gegengift 
gegen  Morphium.  Memorabilien  XL.  9.  p.  517. 

Künno,  Massen  Vergiftung  durch  Dämpfe  von 
rauchender  Salpetersäure.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  26. 

Lauterbach,  Marcell,  Ein  Fall  von  subacuter 
Arsonvergiftung  mit  vorwiegonden  Magen-  u.Darmcrschei- 
nungen.  Wien.  med.  Wchnschr.  XLVII.  29. 

Laval,  Note  sur  un  cas  d’intoxication  par  le  jaber 
randi.  Bull,  de  Ther.  II.  10.  p.  304.  Mai  23. 

M.,  Ein  Fall  von  Wurstvergiftung.  Therap.  Monatsh. 
XI.  6.  p.  342. 

Macleod,  Noil,  Morphine  habit  of  long  Standing 
cured  by  bromido  poisoning.  Brit  med.  Journ.  July  10. 

Mc  Michael,  G.  H.,  Somo  thoughts  upon  alcoh>- 
lism.  Now  York  med.  Record  LI.  24.  p.  839.  June. 

Mc  Michael,  Ooorge  H.,  Alcoholism  among 
young  mon.  Modicino  III.  7.  p.  572.  July. 

Mosnard,  L.,  Quelques  formes  cliniques  insolite* 
do  Tintoxication  saturnine.  Ann.  de  la  Policlin.  do  Bord. 
V.  4.  p.  499.  Juillet. 

Michel,  E. , Ueber  d.  Dauer  d.  Nachwoisbarkeit 
von  Kohlenoxyd  im  Blute  u.  in  Blutextravasaten  über- 
lebender Individuen.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XIV.  1.  p.  36. 

Morrow,  WilliamS.,  A respiratory  Symptom "f 
tobacco  poisoning  and  ita  experimental  invostigatio«.  Brit. 
med.  Journ.  June  5. 

Moutard-  Martin,  Pigmontation  bleue  chez  une 
morphiomanc  nevropatho  et  syphilitique.  Gaz.  dei 
Höp.  70. 
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Müller,  Hermann,  Die Kohlonoxydvergiftung b. 
Betriebe  von  Gasbadeöfen.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXVII.  9. 

Nealo,  J.  Headley,  Poisoning  by  the  primula 
obconica.  Brit.  med.  Jonrn.  May  29. 

Norton,  N.  R.,  Foroed  respiration  in  a case  of  car- 
bolic  acid  poisoning.  Presbyt  Hosp.  Rep.  II.  p.  231.  Jan. 

P o l , P.  K.,  Zur  Aetiologie  d.  Bleivergiftung.  Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XVIII.  23. 

Reilly,  F.  Bradshaw,  Death  from  pyrogallic 
acid  poisoning.  Brit.  med.  Joum.  July  10.  p.  81. 

Reinhold,  G.,  Geber  einen  Fall  von  Delirium 
tremens  paraldehydioum.  Therap.  Monatsh.  XI.  6.  p.  300. 

Rossi,  UM  Aziono  dello  stafilococco  piogono  sulla 
tossicita  degli  alcaloidi.  Gaze,  degli  Osped.  XVIII.  76. 

Smith,  J.  Barkor,  The  treatment  of  pyrogallic 
acid  poisoning.  Brit.  med.  Joum.  July  17.  p.  188. 

8tockman,  Ralph,  Malayan  arrow poisons.  Rep. 
of  tho  Labor,  of  tho  Coli,  of  Physic.,  Edinb.  VI.  p.  297. 

Taylor , J.  8.,  A fatal  case  of  santonin  poisoning  in 
an  infant  of  11  months.  New  York  med.  Record  LI.  18. 
p.  637.  May. 

Vufietiä,  Nicolaus,  Ein  Bleiprojektil  durch 
18  J.  u.  2*/i  Mon.  festgekeilt  im  Knochen  mit  resultireu- 
der  chron.  Bleivergiftung.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XLU. 

W e f o r s , Fall  von  Lactofenin Vergiftung.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXHL  29. 

White,  W.  Haie,  Acute  nephritis  duo  to  oxalic 
acid  poisoning.  Pathol.  Soc.  Transact.  XL VII.  p.  312. 
1896. 

Wood,CaseyA.,A  case  of  Iead  poisoning presen- 
ting  some  unusual  eye  Symptoms.  Mod.  News  LXX.  22. 
p.  700.  May. 

Young,  W.  W.,  A case  of  trional  poisoning.  Uni- 
vere.  med.  Mag.  IX.  10.  p.  725.  July. 

S.  a.  I.  Krönig.  IV.  8.  Di  11er,  Redlich;  10. 
Brouardel.  V.  2.  c.  De  Meis.  VI.  Pioring.  IX. 
Jacobson.  X.  Wecker.  XIII.  2.  Combemale. 

XIV.  Allgemeine  Therapie, 

1)  Bäder  und  Kurorte;  Klimatologie. 

Daruch,  Simon,  Practical  data  on  Continental 
health  rosorts  and  sanitaria.  Mod.  News  LXX1.  2. 
p.  33.  July. 

Boleman,  Stofan  von,  Ungarns  Kurorte  u. 
Mineralquellen.  Budapest.  Herausgeg.  v.  Ungar,  bal- 
neolog.  Vorein.  8.  148  8.  2 Mk.  40  Pf. 

Darnall,  Win.  Edgar,  The  advantages  of  resi- 
donce  by  the  seaside.  Therap.  Gaz.  3.  8.  XIII.  4.  p.  235. 
April. 

Duhourcau,  E.,  Du  role  therapeutique  de  l’azote 
gazeux  di&sou8  dang  les  eaux  minerales.  Bull,  de  Thor. 
CXXXII.  11.  p.  505.  Juin  15. 

Gager,Carl,  Bad  Gastein.  Berlin.  Aug. Hirsch- 
wald. 8.  131  S.  mit  13  Illustr.  u.  2 Karten.  3Mk.60Pf. 

Glax,  Julius,  I jehrbuch  d.  Balneotherapie.  I.  Bd. 
AUgem.  Balneotherapie.  Stuttgart  Ferd.  Enke.  Gr.  8. 
X u.  418  8.  mit  99  oingedr.  Holzsohn.  10  Mk. 

Hareens,  C.  W.,  Hot  Springs  3.  Dak  as  a health 
resort.  New  York  med.  Record  LI.  24.  p.  838.  June. 

Hoffmann,  G.,  Moorbäder  im  Hanse.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIII.  19.  Beil. 

Kollor,  Hermann,  Das  Armonsoolbad  in  Rhein- 
fclden.  Aarau.  Druck  von  H.  R.  Sauorländor  u.  Co.  8. 
8 8.  mit  1 Tafel. 

Kisch,  E.  Heinrich,  Der  gegenwärt.  Stand  d. 
Lehre  von  d.  Wirkungsweise  d.  Minoralwiisscr.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XXII.  20. 

Kraus,  F.,  Die  Resorption  d.  Nahrungsfettes  unter 
d.  Einfl.  d.  Karlsbader  Mineralwassers.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXIV.  21. 

Müller,  Franz  C.,  Bericht  über  die  neuoren 
Leistungou  auf  d.  Gebiete  d.  Balneotherapie  u.  Hydro- 
therapie. 8chmidt’8  Jahrbb.  CCLV.  p.  169. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  3. 


Neukomm,  Martin,  Bad  Heustrich  im  Berner 
Oberland.  Thun.  Buehdr.  von  E.  Stümpfli.  8.  38  8. 

Obkirchnor,  Aus d. Jahresbericht d. grossherzogl. 
Badearztes  in  Baden-Baden  f.  d.  J.  1896.  Bad.  ärztl. 
Mittheil.  LI.  & 9. 

Rigal  et  Pourrat,  Bourbon-l’Archambault.  Le 
traitement  suivi  et  les  resultats  obtenus.  Aroh.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XXIX.  6.  p.  399.  Juin. 

Robin,  Albert,  Sur  des  demandes  d’autorisation 
pour  des  sources  d'eaux  minerales.  Bull,  de  l’Acad.  3. 8. 
XXXVII.  18.  p.  528.  Mai  4. 

Robin,  Albert,  Sur  les  travaux  des  stagiaires 
aux  eaux  minerales  en  1890.  Bull,  de  l’Acad.  3.  8. 
XXXVII.  22.  p.  682.  Juin  1. 

Schulz, Victor,  Balneotherap.  Skizzen  aus  Arens- 
burg a.  Oesol.  Petereb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XIV.  18. 19. 

8ohlern,E.  von,  Der  Kissinger  Kakoczy  u.  seine 
Verwerthbarkeit  b.  Magenerkrankungen.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXIV.  21. 

W i 1 k e , Die  Odessaer  Limane.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIII.  20. 

8.  a.  II.  Greely,  Karchor,  Meissen,  Mie- 
scher,  Scha^man.  IV.  2.  Bertololy,  Liebe, 
Pfeiffer,  Samways,  Weismayer,  Wijnhoff; 
4.  Camac,  Tyson.  West;  6.  Kisch;  10.  Bardach. 
XIV.  4.Stifler.  XIX.  Wettendorfer. 

2)  Hydrotherapie,  Massage,  diätet.  Kuxen. 
Auerbach,  8.,  Entgegnung.  [Apparate  zur  Bauch- 
massage.] Therap.  Monatsh.  XI.  6.  p.  323. 

Baruch.  Simon,  Faulty  hydrotherapy.  Therap. 
Gaz.  3.  8.  XIII.  6.  p.  371.  June. 

Dittrioh,  Schwitzbad  im  Bett  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIII.  23. 

Englund,  Nils,  Om  det  finska  badstubadet  och 
dess  lämplighet  sAsom  skol-och  folkbad  i Sverige.  Eira 
XXI.  13. 

Eulen  bürg,  A.,  Ein  Apparat  f.  Zimmergymnastik. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXIII.  19. 

Konriod,  Albert,  Die  Hydrotherapie,  ihre  Wir- 
kungen u.  Indikationen  b.  Infektionskrankheiten.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XXII.  19. 

Mumford,  J.  G.,  Tho  treatment  of  sprains  and 
massage.  Boston  med.  and  sorg.  Journ.  CXXXVI.  24. 
p.  595.  June. 

Robertson,  Alex.,  Illustrations  of  hydropathy 
in  practice.  Edinb.  med.  Journ.  N.  8.  II.  1.  p.  46.  July. 

Siegfried,  Martin,  Heilerfolge  durch  Radfahr- 
gymnastik (Cyklotherapie).  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIU.  27.  Beit 

van  derSijp,  Mechano-therapie  toegepast  op  hot 
circulatie-8ysteem.  Nederl.  WeekbL  I.  26. 

Vierordt,  0.,  Zur  Einführung  d.  Hydrotherapie  in 
d.  zu  lehrenden  Unterriohtsgegenstände.  Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  VII.  7. 

Wallot,  Apparate  zur  Bauchmassage.  Therap. 
Monatsh.  XL  5.  p.  267. 

Ziegolroth,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Lohre  von  d. 
Autotoxinen  f.  d.  wissenschaftl.  Hydrotherapie.  Deutsche 
Med.-Ztg.  51.  52.  53. 

S.  a.  IV.  2.  Haro,  Konriod,  Mannheimer, 
Stoffelia,  Thompson,  Thornley;  3.  Kraus; 
4.  Camac,  Tyson,  West,  Wido;  6.  Storoscheff; 
8.  A rullani , Eulonburg,  Gilles,  Gräupner, 
Marechal,  Sarason;  9.  Dunlop,  Maurol;  11. 
Breyer.  V.  1.  Graham,  Lovett.  VI.  Beuttner, 
Roth.  XI.  Jankau,  lljisch.  XIV.  1.  Müller; 
4.  Campbell,  Fodor,  Stiflor.  XV.  Siegfried. 
XX.  Senfeldor. 

3)  Elektrotherapie. 

Cereseto,  Vittorio,  Un  nuovo  racchotto  di  in- 
duzione.  Gazz.  degli  Osped.  XVIII.  70. 

Clark,  Horaco,  Tho  fundamental  principles  of  tho 
gal  vano-cautery.  Now  York  med.  Record  LI.  20.  p.  696.  May, 
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Fort,  J.  A.,  linear  olectrolysis.  New  York  mod. 
Record  LH.  3.  p.  106.  July. 

Hovorka  von  Zderas,  Oscar,  Franklin’sche 
Ohren-  u.  Augeneloktrode ; Franklin’scher  Zerstäuber. 
Wien.  med.  Presse  XXX  VI IT.  28. 

S.  a.  I.  Elektrotechnik.  II.  Eie  kt  rophys  iolog  ie . III. 
Schonck.  IV.  9.  Kausch.  VI.  Falk,  Haultan. 
X.  Haab.  XII.  Wallisch.  XIII.  1.  Persouali; 
2.  Marcus.  XIV.  4.  Amat 

4)  Verschiedenes. 

Alexander,  Bruno,  Der  pneumatische  Apparat. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXHI.  27. 

Amat,  Ch.,  Les  epilatoires:  Sulfhydrate  de  sulfure 
do  calcium ; protosulfure  de  baryum ; electrolyse ; rayons 
Röntgen.  Bull,  do  Ther.  CXXXU.  11.  p.  515.  Juin  15. 

Arnison,  W.  C.,  Case  of  pyo-salpinx  and  other 
cases  in  which  injection  of  saline  solution  was  used. 
Lancet  July  17. 

Bett  mann,  S.,  Ueber  d.  Einil.  d.  Sohilddrüsen- 
bchandlung  auf  d.  Kohlenhydrat  - Stoffwechsel.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIV.  24. 

Brodmann,  Korbinian,  Zur  Methodik  d.hypnot. 
Behänd].  Ztschr.  f.  Hypnot  VL  1.  p.  1. 

Buck,  Arthur  H.,  The  supply of  tetanus antitoxin. 
Lancet  June  12.  p.  1636. 

Campbell,  Barry,  The  therapeutical  aspocts  of 
talking,  shouting,  singing,  laughing,  crying,  siglung  and 
yawning.  Lancet  July  17. 

Corradi,  Antonio,  Intorno  aH’alimentaziono  per 
la  via  sottocutanea.  Scttimana  med.  LI.  19. 

Cullerro,  A.,  La  medication  thyroidienne.  Ann. 
med.-peyohoL  8.  S.  VI.  1.  p.  97.  Juillet — Aoüt. 

Davidsohn,  Hugo,  Eino  heizbare  Bettuntorlage 
zur  Anregung  d.  Sohwoisssekrotion.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIII.  19. 

Dolamare  otDoscazals,  De  l’omploi  des  Solu- 
tions salines  on  injoctions  massives.  Oaz.  des  Hop.  66. 

Douglas,  J.  J.,  An  experiment  on  the  influeoce  of 
thyroid  fccding  on  tho  proteid  metabolism  in  man.  Rop. 
of  tho  Labor,  of  the  Coli,  of  Physic.,  Edinb.  VI.  p.  181. 

England,  Josoph,  Red  gum  gargle.  Philad. 
Policlin.  VI.  22.  p.  224.  May. 

Flöystrup,  Anton,  Berotning  fra  den  mediko- 
pnoumatiske  Anstalt  for  1896.  Cgeskr.  f.  Läger  5.  R. 
IV.  23. 

Fodor,Juliu8,  Ueber  Variationen  in  d.  Therapie, 
besond.  in  d.  Hydrotherapie.  Bl.  f.  klin.  Hydrother. 

m e. 

Fouquet,  Sur  l'anciennito  du  tatouage  employe 
comme  mode  de  traitement.  Gaz.  des  Höp.  67. 

Fournior,  E. , Note  sur  une  nouvelle  soringue 
stcrilisable.  Bull,  do  Ther.  CXXXU.  12.  p.  551.  Juin  30. 

Bare,  B.  A.,  The  use  of  intravonous  salino  injection 
for  purposo  of  washing  tho  blood.  Thorap.  Gaz.  3.  8. 
XIII.  4.  p.  243.  April. 

Jacob y,  Eugon,  Thermo-Thcrapie  u.  Autotrans- 
fusion b.  Lungentuberkulose  zur  Erzeugung  einor  künsti., 
rosp.  natürl.  Byporümio  d.  Lungenspitzen.  Ztschr.  f. 
Krankenpfl.  XIX.  5.  j).  103. 

Kapolusch,  Eugen,  Ueber  Antipyrese.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XLVH.  26. 

Kinnicutt,  Francis  P.,  Tho  therapoutics  of  the 
internal  secretions.  Amer.  Journ.  of  med.  8c.  CXIV.  1. 
p.  1.  July. 

Königstein,  L.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Extrac- 
tum  suprareuale  haemostaticum.  Wien,  med  Presse 
XXXVIII.  27. 

Lonne,  Beitrag  über  d.  Einfluss  d.  Schilddrüson- 
extraktbehandlung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  29. 

N o c a r d , Sur  les  demandes  formoes  aupres  du  mini- 
störo  do  rintörieur  en  vuo  d'obtenir  lautorisation  do  do- 
bitcr  h titro  gratuit  ou  chereux  divers  produits  thorapou- 
tiques  (serums,  extraits  organiques  ou  produits  micro- 
hiens).  Bull,  de  l’Acad.  3. 8.  XXXVII.  21.  p.  030.  Mai  23. 


Oliver,  George,  The  action  of  animal  oxtracta  on 
the  peripheral  vessels.  Journ.  of  Physiol.  XXI.  4 a.  5. 
p.  XXII. 

Organotherapie  s.I.Posner.  IU.  Fraser.  IV. 2. 
Leiblingcr ; 6.  Dieballa;  8.  Goldschmidt ; 9.  Burg. 
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Abducens  s.  Nervus. 

Abkühlung,  Bozieh.  zur  Disposition  f.  Infektion  0.  223. 

Abmagorung  b.  Asthma  234. 

A bortus,  Behandlung  241. 

A b s c e s s , metastat.  in  d.  Occipitallappen,  Amaurose  167. 
— , intraduraler  d.  Rückenmarks,  Operation  243.  — 
8.  a.  Fixationsabscoss. 

Accommodation,  Rowegung  d.  Linse  b.  solch.  106. 
— , d.  Ccphalopodenauges  223. 

Acusticus  s.  Nervus. 

Addison’ »cho  Krankheit,  Patliogenie  12.  — , Ein- 
pflanzung von  Theileu  d.  Nebenniere  gegen  solcho  21L 
— , ungewöhnliche  Form  d.  Hautpigmentirung  2!L  — , 
Pathologie  u.  Therapie  Ö5.  — , Behandl.  mit  Noben- 
nierenextrakt  150. 

Adenom yom  d.  Uterus  123. 

Adeno-Papillo-Cystom  d.  Ovarium  mit  Sarkom- 
knoten  153. 

Aegypten.  Heilquellen  u.  Kurorte  180. 

Aethor,  Wirkung  auf  d.  Niore  127. 

Aetherschwofelsäuren,  im  Harue,  Ein  11.  verschie- 
dener Arzneimittel  auf  solcho  231. 

Afrika  s.  Südafrika. 

A gonio,  Verletzung  wahrend  ders.  168. 

Airolpaste,  Ocelusivverband  mit  solch.  4L 

A k i n e s i a algera,  Fälle  233. 

Aktinomykoso,  Pathologie  u.  Therapie  öü.  — , d. 
Haut,  Anwendung  d.  Jodkalium  236. 

Albuminoideira  Blute  75.  77. 

Albuminurie,  während  d.  Schwangerschaft  ( Eiull.  d. 
Todes  d.  Frucht)  35.  ( Pathogeneso ) 240.  — , cyklischo, 
Einfl.  d.  Milchdiät  14Ö.  — Hydrothorapio  188.  — , 
warmo  Luftbäder  188. 

Aleuronatlösung,V  onvend.  z.  Heilung  d.  Hydrocelo  ÖL 

Alexander-Ada  m'scho,  Alex  ander  - Kocher’- 
sche  Operation  HL 

A 1 e x i n e , Entstehung  8. 

Alkalinität  d.  Blutes  (Beziehung  zur  Immunität  u. 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Bakterien)  L Z8.8Ü.  (bei 
Inanition)  ZÖ.  82.  (Einfluss  d.  Hyperleukocytose)  ZtL 
(im  physiolog.  u.  pathol.  Zustande)  2IL 

Alkohol,  Desinfektion  mit  solch.  24L 

Alloxurkörpor,  Bestimmung  im  Harne  L — , Bezioh. 
d.  basophilen  Gewebes  zur  Ausscheidung  222. 

AlloxurkÖrporstickBtoff,  Bozieh.  zum  Gesammt- 
stickstofT  122. 

Alopocie,  totale  b.  Basedowscher  Krankheit  3Ü. 

Amaurose,  b.  metastat.  Absoessen  in  d.  Occipital- 
lappen 167.  — , totale  angeborene  167. 

Ammonwosen,  Missstände  30. 

A m m oniak , diurot.  Wirkung  d.  kohlons.  IL  — , Aus- 
scheidung b.  Gastroenteritis  d.  8äuglingo  157. 

Amphibien,  Bau  d.  Centralnervensystems  284. 

Amputation^  illusor.  Sensationen  nach  solch.  139.  — , 
Veränderungen  im  Rückenmarke  279. 

Anämie,  Eisengehalt  d.  Lober  u.  d.  Milz  2.  — , Einfluss 
d.  Blutentziehung  u.  d.  Nahrung  auf  d.  Entstehung  TL 
— , Verhalten  d.  Harnes  Z8.  — , Chlorgehalt  d.  Blutes 
78.  — . pseudoleukämische  b.  Kindern  8L  — , Ver- 
halten d.  Milz  8 L — , Stoffwechsel  82.  — , pernieiöso 
(Verhalten  d.  Blutes  u.  d.  Blutserum)  88.  (Vorhalten 
d.  Rückenmarkes)  88.  (Behandlung)  ÖL  — , durch 
Bothriocephalus  verursacht  8Ö.  — , Nutzen  d.  Sool- 
bädor  170.  — , b.  Enteroptose  186. 

Anästhesie,  lokale  (mit  Cocain)  4Ö.  (mittels  Infiltra- 
tion) 24L  242. 

Analgesie  d.  Nervus  ulnaris  b.  Geisteskranken  23. 

Anastomoae  9.  Darm. 

Anatomio,  des  Centros  nerveux  (par  J.  Dejeritie  et 
Jfcjerine-Klumpke)  194.  195.  — , Nomonelatur  197. 


Angiom,  cavemöses  d.  Muskeln  124. 

Anilin,  Dermatitis  durch  solch,  verursacht  18.  — , Zoll- 
färben g mit  solch.  201. 

Anonyma  s.  Arteria. 

Antipyrin,  Einfluss  auf  d.  Blut  SO.  — , Wirkung  auf 
d.  Cirkulation  in  d.  Niere  122. 

Antiseptica,  Anwendung  b.  Behandlung  d.  Kinder- 
diarrhöe 4D. 

Antistreptokokkenserum,  immunisirondo  Wir- 
kung 1Ö. 

Antitoxin,  in  d.  Organen  gogon  Diphtherie  immuni- 
sirtor  Pferde  Ö.  — , im  Blute  nach  üborstand.  Strepto- 
kokkoninfektion  Ö.  — , gegen  Streptokokken,  Erzeugung 
ÖL  — , d.  Tetanus  (Präparate)  54.  (therapeut  Anwon- 
dung) 55.  58.  — S.  a.  Sorumtherapie. 

Aorta  s.  Arteria. 

Apparato  zum  Zeichnen  mikroskop.  Präparate  204. 

Arbeit,  zweckmässige  Stellungen  b.  ders.  52. 

Argentinien,  Blindheit  u.  Augenkrankheiten  167. 

Argon,  in  Mineralwässern  175. 

Arsen,  Melanose  u.  Keratose  nach  d.  Anwendung  12.  — , 
gegou  Lupu^erythematosus  22.  — , gegen  Leukämie  9Ü. 

Arteria,  anonyma,  Verblutung  durch  Arroaion  ders. 
nach  Tracheotomie  43.  — , aorta  (descendens,  Schuss- 
verletzung)  üL  (temporäre  intraabdominale  Coinprcs- 
sion  b.  Operationen  in  d.  Untorleibshöhle)  240.  — , 
pulmonal  in,  Schussverletzung  ÜL 

Arterien,  Beziehung  d.  Spannung  zur  Herzkraft  83. 
— , Verhalten  b.  Chlorose  84. 

Arterioskloroso,  Bedoutung  f.  d.  Entstehung  trau- 
mat.  Neuroson  131.  — , Formon  u.  Behandlung  185. 
— , d.  Gelasse  d.  Norvenstämmo,  Bedeutung  f.  d.  Ent- 
stehung d.  Neuralgie  219. 

Arzneimittel,  Anwend,  auf  d.  Haut  15. 

Arzneimittellehre,  Handbuch  ders.  (von  Raltoic  u. 
Bouryei)  ÖL 

A s e p 8 i 8 , prakt.  Bedeutung  ders.  b.  Behandl.  d.  Harnleiden 
(von  Robert  Kutner ) 217.  — S.  a.  Wundbehandlung. 

Aspergillusmykose  d.  Lunge  03. 

Aspidium  athamauticum.  Wirkung  125. 

Assistenzarzt  (von  Carl  Lauenstein)  101. 

A ssociationscentra  im  Gehirn  251. 

Asthma,  Abmagerung  b.  solch.  234. 

Astragalus,  Fraktur,  Nachweis  mittels  Röntgen - 
Strahlen  62. 

Athotose,  Augeninuskelkrümpfe  b.  solch.  20. 

Atlas,  u.  Grundriss  d.  Bakteriologie  (von  K.  B.  Ia?Ii- 
mann  u.  R.  Neumann)  Ö2.  — , d.  Gehirns  (von  (•.  Wer* 
niete)  194.  196.  (von  0.  Flatau ) 197.  — , d.  gesundon 
u.  kranken  Norvonsvstoms  (von  Jacob)  197.  — , n. 
Grundriss  d.  Ophthalmoskopie  (von  0.  llaab)  220. 

Atrophie  s.  Hemiatrophie;  Muskelatrophie;  Schädel. 

Atteste,  ärztliche,  Bestimmungen  über  solcho  in 
Preussen  116. 

Auge,  offene  Wundbehandlung  nach  Operationen  an 
solch.  49.  — , subconjunctivale  Cocaininjektion  b.  Ope- 
rationen an  solch.  4Ö.  — , Nachweis  von  Fremdkörpern 
mittels  /tötttyeH-Strahlen  60.  165.  — , Erkrankung  b. 
Loberkrankheiton  164.  — , Bezieh,  d.  Drucks  zur  Span- 
nung 222.  — , Accommodation  b.  Cephalopoden  223. 
— , Symptomo  b.  Fraktur  d.  Schädelbasis  232.  — S.  a. 
Accommodation;  Sehorgan. 

Augenhöhle,  Meningitis  durch  Pneumokokken  nach 
Operationen  in  solch.  165. 

Augenkrankheiten,  d.  Tuberkulose  ähnlich,  mit 
säureresistenten  Bacillen  4Ö.  — , b.  Gehirnsyphilis  40. 
— , in  Argentinien  167. 

Augenmuskeln,  Lähmung  18.  — , Störungen  (bei 
Hysterie)  2Ü.  (nach  Unfällen)  13L  — , Krämpfe  bei 
Athetoso  2Q.  — , Korne  d.  Norvon  f.  solche  270. 
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Auswurf  8.  Sputum. 

Autoinfektiou,  während  d.  Schwangerschaft  34.  — , 
b.  Kindern  37.  — , Vorkommen  u.  Entstehung  117. 

Avenalin  91. 

Bacillus,  der  Pest  (Abtödtung)  10.  (Biologie)  224. 
— , gegen  Säuro  resistenter  beituborkuloseähnl.  Augen- 
krankheiteu  49.  — , icteroides  alsErregor  d.  Gelbfiebers 
224.  — , d.  weichen  Schankers  238. 

B a c t e r i u m brassicae  acidae  1 08. 

Bad,  kohlensaures,  künstliches  175.  — , heisses  (Wir- 
kung auf  d.  Blut)  78.  189.  190.  (Anwendung  b.  Bron- 
chitis) 180.  — , kaltes  (Wirkung  auf  d.  Blut)  78.  189. 
190.  (Anwendung  b.  Delirium  tromons)  189.  (b.  Typhus 
abdominalis)  190.  — , abgokübltes  183.  — S.  a.  Moor-, 
Sand-,  Schlammbäder;  Seebad;  8ool-,  Schwefelbäder. 

Badokuren,  Anwendung  während  d.  Menstruation  171. 
— , mit  Gymnastik  b.  Herzkrankheiten  171. 

Bakterion,  Wirkung  d.  7«V>#%en-Strahlen  auf  solcho 
61.62.  — , EinH.  d.  Alkalinitüt  d.  Blutes  auf  d.  Wirkung 
ders.  80.  — , Vernichtung  durch  Blut  80.  — , Nachweis 
im  Blute  82.  — , Resorption  b.  lokalor  Infektion  118. 

Bakteriologie  s.  Atlas. 

Balkon,  Histologie  246. 

Balnoographie  178. 

Bnlneologio,  Boricht  169.  — , Congresse  193. 

Balneotherapie,  d.  Syphilis  169.  170*  — , d.  Herz- 
krankheiten 172.  — , d.  Ruckeumarkseutzündung  172. 
— , in  Vorbindung  mit  Bewegungstherapie  173.  — , all- 
gemeine u.  specielle  (von  Karl  Grube ) 177.  — 8.  a. 
Lexikon. 

Bar y um,  Einfl.  d.  lösl.  Salze  auf  d.  Blutgerinnung  74. 

Basoh’s  Sphygmomanometer  67. 

Bascdow’sche  Krankheit,  totale Alopecie  b.  solch. 
30.  — , alimentäre  Glykosurie,  Diabetes  mellitus  als 
Com plikation  136.  — , Reaektion  d.  Kropfes  136.  — , mit 
Tabos  dorsalis  137.  — , Wesen  138.  — , Einfluss  d. 
Schwangerschaft  137.  — , Behandlung  (Hydrotherapie) 
137.  189.  (operative)  137.  (8ympathicusresektion)138. 
(Salzbäder)  171.  — , Stoffwechsel  b.  solch.  138. 

Bauchfell  s.  Peritonaeum. 

Bauchhöhle,  temporäre  intraabdominale  Compression 
d.  Aorta  b.  Operationen  in  dors.  240. 

Becken,  Sarkom  b.  einem  Kinde  41.  — , Muskoln  u. 
Fasoien  d.  Ausganges  217.  — , Operation  in  solch., 
Compression  d.  Aorta  240. 

Beckonendlage,  Lähmung  b.  Kinde  nach  solch.  37. 

Beckenenge,  Entbindung  b.  solch.  155. 

Beiträge,  casuist  zur  forens.  Psychiatrie  (von  E.  Sie- 
merling)  101. 

Bericht  über  d.  neueren  Leistungen  auf  d.  Gebiete 
(d.  Balneotherapie  u.  Hydrotherapie)  169.  (d.  Hirn- 
anatomie) 193. 

Berichte  d.  mod.  Gesellschaft  zu  Leipzig  63. 

Bestimmungen  über  d.  ürztl.  Atteste  u.  Gutachten  in 
Proussen  (von  Liedtke)  111. 

Beulenpest  s.  Pest. 

Bewegungstherapie  in  Verbindung  mit  Balneo- 
therapie 173. 

Biene  s.  Honigbiene. 

Bilirubin,  Biliverdin,  Umbildung  3. 

Bindegewebe,  fibrinoide  Entartung  226. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Blasoncervixfistel,  Operation  238. 

Blasonmole,  bösartige  Form  154. 

Blastomycet,  pathogener,  Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Neubildungen  120- 

B leichsucht  (von  K von  Noorden)  94. 

Blinddarm  s.  Coecum. 

Blindgoborone,  Lernen  d.  Sehens  167. 

Blindheit,  Vorkommen  in  Argentinien  167. 

Blut,  Alkalinitüt  (Bezieh,  zur  Immunität)  7.  78.  80. 
(b.  Inanition)  79.  82.  (Einfl.  d.  Hyperleukocytose)  79. 
(im  physiolog.  u.  patholog.  Zustande)  78.  — , Anti- 
toxin in  solch,  nach  überstaudeucrStroptokokkcuinfek- 
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tion  9.  — , Untersuchungsmethoden  65.  — . Gehalt  (ai 
Hämoglobin)  66.  (an  Hämin)  67.  (an  Kohlensäure  o. 
Sauerstoff)  74.  (an  Albuminaten  b.  d.  verschied.  Ge- 
schlechtern u.  b.  Foetus)  75.  (an  Chlor  b.  Anämien  c. 
fieberhaften  Krankheiten)  78.  (an  Phosphaten)  78. 
Beschaffenheit  (b.  Diabotes  mellitus)  67.  (b.  Ikterus)  85. 
(b.  Herzfehlern)  85.  (b.  Krebs)  85.  89.  (b.  allgen. 
Paralyse)  85.  (b.  Chorea)  86.  (b.  pemieiöser  Anämie) 
88.  (b.  Keuchhusten)  157.  (b.  Kindern)  157.  — , Bil- 
dung, Beziehung : d.  Milz  67.  d.  Knochenmarks  69. 
— , Morphologie  69.  — , Cylinder  in  solch.  70.  — , speed. 
Gewicht  71.  72.  81.  — , Widerstandsfähigkeit  b.  Foetus 
72.  — , Flüssigkeitsaustausch  zwisohen  dems.  u.  d. Ge- 
weben 72.  — , osmot  Druck  73.  — , arterielles,  Sauer- 
stoffspannung 73.  — , Einwirkung  (d.  Luftdrucks)  73. 
(d.  Schwefelkohlenstoffes)  77.  (heisser  u.  kalter  Bäder, 
d.  Schlamm-  u.  Moorbäder)  78.  90.  173. 189. 190.  (ver- 
schied. Mittel)  80.  (erhöhter  Temperatur)  81.  (örtlicher 
Cirkulatiousveranderungen)  81.  (d.Thyreoidins)83.86. 
— , Gerinnung  74.  78.  116.  — , Bakterien  tödteode 
Kraft  80.  — , bakteriolog.  Untersuchung  82.  — . Be- 
freiung von  giftigen  Stoffen  durch  Einführung  grosser 
Flüssigkeitsmengen  90.  — 8.  a.  Hämatolyse ; Hondeblm 

Blut  (Zirkulation,  im  Gehirn  7.  — , Einfluss  d.  Schwer- 
kraft 73.  — , Einfluss  örtl.  Veränderungen  ders.  auf  4 
Blut  81.  — , in  d.  Niere,  Wirkung  d.  Antipyrins  127. 

Blutdruck,  Registrirung  67.  — , in  d.  Venen  74.  — , 
Bestimmung  zu  klin.  Zwecken  84. 

Blutentziehung,  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Anämie  77. 

Blutgefässe,  grosse,  d.  Extremitäten,  Stich  Verletzung 
243. 

Blutgefässkrankhoiten,  Behandlung  ders.  (von 
Chr.  Bäumler ) 93. 

Blutgeschwulst  s.  Hämatom. 

Bluthusten  b.  Hysterie  134. 

Blutkörporchen,  ireisse  ( Zählung)  66.  (Bedeutung 
f.  d.  Entstehung  d.  Alexine)  8.  (Form Veränderungen ' 
70.  (Schutzkraft)  118.  — , rothe  (Entwickelung)  öS. 
(Morphologie)  69.  (Spaltungsprodukte)  70.  (Durch- 
gängigkeit f.  gewisse  Stoffe)  72.  (Wirkung  von  Salz- 
lösungen auf  dies.)  72.  (Harnstoff  in  solch.)  75. 

Blutlymphdrüsen,  Vorkommen,  Funktion  6. 

Blutserum,  normales, Gohalt an Fottsäure-Cholesterin- 
Ester  75.  — , Giftigkeit  d.  Eiweisskörper  82.  — , Ver- 
halten b.  pernieiöser  Anämie  88. 

Blutstäubchen  70. 

Blutung,  im  Glaskörper  b.  jugendlichen  Individuen  165. 
— S.  a.  Verblutung. 

Borsäure,  Einblasungen  b.  Otitis  modia  64. 

Bothriocephalus,  Anämie  durch  solch,  verursacht«!'. 

Brand  s.  Gangrän. 

Brausebäder  in  Steinkohlen  werken  190. 

Bright’sche  Krankheit,  Wirkung  d.  milchsauron 
Strontium  230. 

Brod  s.  Kalkbrod. 

Bronchialstonose,  bronchiales  Athrnen  über  der 
Trachea  b.  solch.  234. 

Bronchitis  b. Kindern,  A n wendung  heisser Bädor  186. 
— , b.  Nasenkrankheiten  235. 

Bronchopneumonie,  Behandlung  247.  248. 

Brunnendiätetik,  allgemeine  172. 

Brustdrüse  s.  Mastitis. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustwarze,  Ansaugcn  gegen  U tcrusmyom  34. 

Bubo,  virulenter,  Symptome  238. 

Bubonenpest  s.  Pest 

Bücher,  Desinfektion  51. 

Bulbärparalyse,  absteigende  durch  Pilzeinwaade- 
rung  21. 

Butter,  Eierschnaps  mit  solch.  53. 

Bynedestin,Bynin91. 

Calcium,  Einfl.  d.  lösl.  Salze  auf  d.  Blutgerinnung  71. 

Carbois äure,  subcutane  Injektion  gegeu  Tetanus  '<<. 
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Carcinom,  d.  Pankreas  als  Urs.  von  Stenose  d.  Duo- 
denum 44.  — , d.  Rectum,  Colostomie  45.  — , Verhalten 
d.  Blutes  85.  — , Wirkung  auf  d.  leukäm.  Prooess  87. 
— , d.  Knochenmarks,  Vorhalten  des  Blutes  851.  — , im 
jugendL  Alter  122.  — , Bezieh.  d.  Alloxurkürperstick- 
stoffs  zum  Goearamtstickstoff  122.  — , primäres  der 
Pleura  122.  — , d.  Schilddrüse  u.  d.  Leber,  Sokrotions- 
vorgängo  122.  — , Verhornung  122.  — , Verhalten  d. 
eosinophilen  Zellen  228.  — , Veränderungen  im  Rücken- 
marko 233.  — 8.  a.  Krebs ; Sarkom. 

C a r n i f e r r i n gegen  Chlorose  149. 

Cassiaöl,  Dermatitis  durch  solch,  verursacht  18. 

Castration  b.  Prostatahypertrophie  159.  160.101.162. 

Oentralnervensystem,  Conservirung  199.  — , Bau 
b.  Vögeln,  Fischen,  Amphibien,  Reptilien  279  flg.  — 
8.  a.  Gehirn ; Rückenmark. 

Centralorgane,  nervöse,  Anleitung  zum  Studium  des 
Baues  ( von  Heinr.  Obersteiner)  196.  — , Faserverlauf 
d.  Nervenbahnen  231.  258flg.  — 8.  a.  Vorlosungen. 

Centrosomen,  Struktur  222. 

Cephaloklasie,  Indikationen  35. 

Cephalopoden,  Accommodation  d.  Augen  b.  solch.  223. 

Cephalotripsro,  Indikationen  35. 

Cerebrallühmung,  infantile  (von  Sigmund  Freud ) 97. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidemische (Meningo- 
coccus  intracellularis  b.  solch.)  119.  (eitrige  Gelenk- 
entzündungen b.  solch.)  120.  — , b.  Kindern,  Anwen- 
dung warmer  Bäder  188. 

C o r v o 1 1 o in  relazione  con  i fenomeni  psichici  (per  Min- 
gaxxini)  105. 

Chemie,  Hygieiue  d.  Grossbetriebe  105. 

Chiasma  nervorum  opt.,  Faserverlauf  232.  258.  259. 

Chinin,  subcutane  Injektion  gegen  Tetanus  57. 

Chirurgie,  Anwend,  von  Gummihandschuhen  41.  — , 
d.  specielle  (von  Edmund  I^eser ) 101.  — S.  a.  Lehrbuch. 

Chirurgische  Operationslehre  (von Kocher)  107. 

Chlor,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch.  78. 

Chloroform,  Collaps,  Mittol  zur  Bekämpfung  74.  — , 
Inhalation  b.  Lungenentzündung  142. 

Chlorose,  PamlloretiniUs  b.  solch.  50.  — , Entstehung 
77.  — , Verhalten  d.  Nieren  78.  — , Vorhalten  d.  Arte- 
rien 84.  — , Behandlung  90.  149.  170.  — , b.  Kindern 
157.  — , Nutzen  d.  Soolbäder  170.  — S.a.  Bleichsucht. 

Chorea,  V erhalten  d.  Blutes  86. 

Chorioidea,  Sarcoma  carcinomatosuiu  50. 

Ch romosmiumsäure,  Färbung  d.  Ilirnzellen  mit 
solch.  201. 

Ciliarkörper,  Drüsen  6. 

Ci r k ulationsorgano  s.  Kroislaufsorgane. 

Clavicula  s.  Kleidotomie. 

Cocain,  subconjunct  Injektion  b.  Augenoperationen  49. 

C o o c u m , Resoktion,  Darmverschluss  nach  solch.  45. 

Coffein,  diurot.  Wirkung  127. 

C o 1 i t i 8 poly posa  46. 

Collaps,  durch  Chloroform  verursacht,  Mittol  zur  Be- 
kämpfung 74. 

Colon,  Polypenwucherungen  in  solch.  46. 

Colostomie  b.  Rectumcarcinom  45. 

CongresBe,  balneologischo  1 93. 

Conjunctiva,  Cocaininjektionen  unter  dies.  b.  Augen- 
operationen 49.  — , syphilit  Infiltration  50. 

Conjunctivitis,  durch  Raupen  haare  verursacht  164. 

Contagium,  Dauer  b.  Syphilis  150. 

Contraktur,  dauernde  b.  Tetanus  57. 

Cornea,  abnorme  Hornbildung  an  solch.  120.  — , Ulcus 
serpens  165. 

Corpora  quadrigomina,  feinerer  Bau  257. 

Corpus,  ciliare,  Drüsen  6.  — , Striatum,  Bau  264.  — , 
restiforme,  Bau  267.  — , vitreum  s.  Glaskörper. 

Cranio-Cephaloklasie35. 

C y 1 i n d e r im  Blute  70. 

Cyste,  d.  Vagina,  Aetiologie  124.  — , d.  Hymen,  Ent- 
stehung 153.  — 8.  a.  Adeno-Papillo-Cystom. 

Cystonentartungd.  Nieren  47. 

Cystenlymphangiomb.  einem  Kinde  43. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  255.  Hft  3. 


Cysticorken,  Wucherungen  am  Ependymepithel  b. 

solch.  120. 

Cystocele  vaginalis,  Operation  239. 

Cytochemi8mus  8. 

D amm  8.  Perinaeum. 

Dampf,  Desinfektion  mit  solch,  b.  Pest  10.  — , Anwen- 
dung gegen  Endometritis  puerperalis  36.  — , gegen 
chron.  Ekzeme  189. 

Darm,  Verschluss  (durch  ein  Loch  im  Mesenterium)  44. 
(nach  Resektion  u.  totaler  Ausschaltung  <J.  Dickdarms 
u.  d.  Ileocoecum)  45.  — , Anastomoso  mittels  Ringes 
aus  entkalktem  Knochen)  45.  (Anlegung)  159.  — 8.  a. 
Coecum ; Colon ; Dickdarm ; Duodeuum ; Gastroenturo- 
anastomose ; Gastroenterostomie ; Ileum ; Intussusccp- 
tion;  Rectum. 

Darmkrankheiten,  innerl.  Anwendung  d.  Dermatols 
16.  — , b.  Säuglingen,  Anwendung  d.  Antiscptica  40. 
— , Behandlung  (von  F.  PenxokU ) 94. 

Darmschmarotzer,  Behandl. (von Leichtenstem) 94. 

Daumen,  plast.  Operation  zum  Ersatz  244. 

Decidua,  Hämatom  154. 

Delire  de  rovendication  140. 

Delirium,  b.  Stupor  141.  — , tremens,  Anwendung 
kalter  Bäder  189. 

Dermatitis,  venonata  18.  — , durch /fön/yen -Strahlen 
verursacht  61. 

Dermatobia  noxialis  63. 

Dermatol,  innerl.  Anwendung  16. 

Desinfektion,  b.  Pest  10.  — , von  Leihbibliothek- 
büchern  51.  — , mit  heissem  Wasser  u.  Alkohol  241. 

Desinfektionsmittel,  Eiweissfällung  durch  solche 
167. 

Deutschland,  Heilquellen  u.  Kurorte  177.  181. 

Diabetes  mellitus,  Xanthom  mit Pentosurie b. solch. 
29.  — , Beschaffenheit  d.  Blutes  67.  — , b.  Basedow'- 
sohor  Krankheit  136.  — , Hydrothorapio  187. 

Diät  b.  Stahlwassertrinkkuron  172.  — 8.  a.  Brunnon- 
diätotik ; Milchdiät. 

Diagnostik,  d.  Krankheiten  d.  Norvonsystems  (von 
A.  Goldscheider)  100.  — , mikroskop.-gynäkolog.  105. 

D i a m p h i d i a locusta,  Gift  d.  I Arven  128. 

Diarrhöe,  chronische,  Anwendung  d.  Kalkbrodcs  14. 
— , b.  Kindern,  Anwendung  d.  Antiscptica  40. 

Diencephalon,  feinerer  Bau  254. 

Digitalin,  Digitalis,  Anwendung  b. : Influenza  148. 
Pneumonio  148. 

Diphtherie,  Immunität  gegen  solche,  Antitoxin  in  d. 
Organen  9.  — , d.  Nase  28.  — , in  Preussen  108. 

Diplococcus  intracellularis  Weichselbaum -Jäger  19. 
64.  — , lancoolatus  als  Urs.  von  Ikterus  b.  Lungen- 
entzündung 225. 

Diplokokken,  Lungenentzündung  durch  solche  ver- 
ursacht 24.  — , als  Urs.  von  Endokarditis  235. 

Diurotica:  Harnstoff  14.  kohlen».  Ammoniak  14. 
Fleischoxtrakt  14.  Coffein  127.  Phloridzin  127.  Sali- 
cylsäure  127. 

Drüsen,  d.  Ciliarkörpers  6.  — S.  a.  Blutlymphdrüsen ; 
Milchdrüse;  Speicheldrüsen;  Thränendrüse. 

Drüsenelementoin  einem Fibromyom  d. Uterus  123. 

Ductus  ejaculatorius,  Resektion  wegen  Prostatahyper- 
trophio  160.  161.  162. 

Dünndarmkapseln  14. 

Duodenum,  Stenoso  d.  unteren  44. 

Durchfall  s.  Diarrhöe. 

E a u x minerales  de  la France  (par  Jacquet  et Wilm)  178. 

Edostin  91. 

Ehe,  Zulässigkeit  b.  Syphilis  150. 

Eierschnaps  mit  Butter  53. 

Einwioklung,  feuchte,  Anwendung  190.  191. 

Eis,  Anwendung  b.  Pneumonie  148. 

E i s o n , in  abgelagertem  Pigment  b.  llümatolyso  77.  — , 
in  d.  Leber  77.  — , in  d.  Milz  77.  — , gegen  Chlorose 
90.  95.  — , subcutane  Anwendung  d.  Salze  (b.  Anämien) 
90.  (Absorption)  230.  — S.  a.  Ferrum. 
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Eisenbüdor  178. 

Eisenbahnhygieine  (von  Otto  Brähmer)  100. 

Eisenbahnun  Fälle,  traumat  Neuroson  136. 

Eisensäuerlinge  179. 

Eiterung,  in  d.  Gesichtshöhlen  236.  — , im  Becken, 
Behandlung  239. 

Ei  woiss,  in  d.  Nahrung,  Einfluss  auf  d.  Stickstoffaus- 
scheidung im  Harno  6.  — , Einfl.  d.  Milchdiät  auf  d. 
Ausscheidung  149.  — , Fällung,  Bezieh,  zur  Desinfek- 
tionswirkung 167.  — S.  a.  Albuminurie. 

Eiweisskörper,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch.  75.  77. 
— , d.  Blutserum,  Giftigkeit  52. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ekzem,  Anwendung  d.  Gelanthum  15.  — , chronisches, 
Behandlung  mit  strömendem  Dampfe  189. 

El  ektricität,  Wirkung  auf  d.  Herz  7.  — , Erzeugung 
d.  Streptokokkenantitoxius  durch  solche  9.  — , Lei- 
tungsvermögen  d.  Mineralwässer  175.  — , Wirkung  auf 
d.  Zellen  227. 

Elektrotherapie  d.  Nervenkrankheiten  185. 

Elophantiasis  Araburn,  Aetiologie,  Pathologie  63. 

Embolie,  im  Gehirn,  experimentelle  Erzeugung  1 98. — 
S.  a.  Lungenembolie. 

Emphysem,  d.  Vagina  124.  — , d.  Leber  225. 

Empyem  d.  Thorax  nach  Pneumonio  144.  145. 

Endokarditis,  durch  Diplokokken  vorursacht  235. 

Endometritis,  puorpcraJis,  Anwend.  d.  Dampfes  36. 

Endotheliom  d.  Kopfhaut  121. 

Endotholkrobs  d.  serösen  Haute  121. 

Endotholzollon,  Veränderungen  b.  d.  Entzündung 
226. 

Ennemophytonö8. 

Entbindung,  Schutz  d.  Dammes  b.  nachfolgendem 
Kopfe  35.  — , hystor.  Paraplegie  nach  ders.  139.  — , 
Entwicklung  d.  Schultern,  Schlüsselbeinschnitt  154. 
— , b.  Beckenonge  155.  — 8.  a.  Geburt 

Entbindungshäuser,  Statistik  d.  Erkrankungen  35. 

Enteritis  pneumonica  145. 

Enteroptose,  Anämie  b.  solch.  186. 

Entfettungskuren  mit  Karlsbader  Wasser  171. 

Entzündung,  Veränderung  d.  Endothelzellen  226. 

Ependymepithel,  "Wucherung  b.  Gegenwart  von 
Cysticerken  120- 

E p i d e m i e s.  Erysipel ; Lungenentzündung ; Pest ; Psit- 
tacosis. 

Epilepsie,  Beziehung  zu  Gicht  23. 

Epiphyse  d.  Gehirns,  Bau  260. 

Epithel  s.  Ependymepithel. 

Epithelialgeschwülste  an  d.  Kieferknochen  121. 

Erblichkeit,  d.  Gaumenspalte  115.  — , d . progress. 
spinalen  Muskelatrophie  21.  — , d.  symmetr.  Atrophie 
d.  Schädeldaches  23. 

Erbrechen  s.  Hyperemesis. 

Erkältung,  Entstehung  von Krankh.  durch solcho 223. 

Ernährung  d.  Kranken  durch  Kraftmilch  53. 

Erregungszustände,  Anwend.  d.  Hydrotherapie  191. 

Erysipel,  Epidemiologie  41.  — , b.  Leukämie  87. 

Erythem,  nach  Serumtherapio  b.  Tetanus  56.  — , durch 
Röiitgcti-Stnhlen  verursacht  61.  — , mit  Fieber  nach 
Luft-  u.  Sonnenbädern  176. 

Erythroblasten,  amblyochromatische , traohyehro- 
matisoho  68. 

Erythrocyten  s.  Blutkörperchen. 

Europa,  Findelwesen  111.  — , Mineralquellen  177. 

Exanthom  b.  (juecksilbervorgiftung  17. 

Extrauterinschwangerschaft,  Missbildung  des 
Footus  b.  solch.  115. 

Extremitäten,  Lähmung  nach  olast.  Umschnürung  22. 
— , Stichverletzung  d.  grossen  Gefässe  243. 

Färbung,  d.  Nervenzellen  200.  201.  — , d.  Mark- 
scheiden 202.  — , d.  Glia  203. 

Fangoschlamm,  Indikationen  f.  d.  Anwendung  174. 

Fas  eien  d.  Beckenausgangs  217. 

Faser  verlauf,  von  Nervenbahnen  im  Gehirn  231.  — , 
im  Zwischenhini  256.  — , im  Chiasma  nervorum  opti- 


oorum  258.  259.  — ■,  in  d.  Schleife  262  flg.  — , im  Klein- 
hirn 267.  — S.  a.  Pyramidenbahnen. 

Ferment  s.  Peptonferment 

Ferratin,  gegen  Anämien  90. 

Ferrum  carbonicum  saccharatum  gegen  Chlorose  149. 

Fett,  Resorption  unter  d.  Einflüsse  d.  Karlsbader  Mineral- 
wassers 28.  — , Bezieh,  d.  Leber  zu  solch.  116.  - 
S.  a.  Nahrungsfett 

Fettgewebe,  Nekrose  27. 

Fettmiloh,  Gärtner' sehe  39. 

Fettsäure-Chole8terin-Ester  im  Blutserum 75. 

Feuchtigkeit  unbewegter  Luft,  Wirkung  auf  d.  Men- 
schen 168. 

Fibrin  ferm  ent  im  Protoplasma  117. 

Fibrinoidentartung  d.  Bindegewebes  226. 

Fibrom  d.  Uterus,  Behandlung  154. 

Fibromyom  d.  Uterus,  Drüsenelemente  in  solch.  123. 

Fieber,  Entstehung  d.  Temperatarsteigerung  11. 
b.  Leukämie  27.  149.  — , mit  Erythem  nach  Luft-  il 
Sonnenbädern  176-  — , Kaltwasserbehandlung  187. 

Fieberkrankheiten,  Chlorgehalt  d.  Blutes  78. 

Filmogeu,  Verwendung  f.  Anwendung  von  Arzneimit- 
teln auf  d.  Haut  15. 

Findel wosen,  gegenwärtiger  Stand  dess.  in  Europa 
(von  M.  Sxalardi)  111. 

Finger  s.  Polydaktylie ; Syndakty lie. 

Fische,  Ban  d.  Centralnorvensystems  281. 

Fistel  d.  Leber,  Verschluss  159.  — S.  a.  Blasencerrix- 
fiatel. 

Fixationsabscess  b.  Lungenentzündung  146. 

Fleischextrakt,  dioret  Wirkung  14. 

FleischrsHämatometer65. 

Fleisch pillen  53. 

Flüssigkeit,  Einführung  grosser  Mengen  zur  Befreiung 
d.  Blutes  von  giftigen  Stoffen  90. 

F o e tu  s , Einfluss  d.  Todes  dess.  auf  d.  Sch wangerschafts- 
albuminurie  35.  — , Widerstandsfähigkeit  d.  Blutes  72 
— , Gehalt  d.  Blutes  an  Albuminaten  75.  — , Verbil- 
dung b.  Extrauterinschwangerschaft  1 15. 

Follixel,  d.  Sohilddrüse,  Form  ders.  5. 

Formal  in  als  Härtungsmittel  histolog.  Präparate  218. 

Formol,  Anwend,  zur Conservirung d. Gehirns  199.20t!. 

F o r m o 8 a , Pestepidemie  224. 

Fraktur,  d.  Schädelbasis  42.  232.  — , d. LendeuwirW- 
säule,  operative  Behandlung  43.  — , Nachweis  mitieh 
Röntgen- 8trah  1 e n 57.  62.  — , d.  Astragalus  62. 

Frankreich,  Heilquollen  u.  Kurorte  178.  180. 

Frauenkrankheiten,  Verbindung  von  Bade-  u.  Be- 
wegungskuren 173. 

Frauenmilch,  Keimgehalt  156. 

Fremdkörper,  Nachweis  mittels  Röntgm-&to&^ 
57.  59.  60.  165. 

Frigotherapie  191. 

Früchte  8.  Hülsenfrüchto ; Steinfrüchte. 

Fnss,  ostooplast.  Resektion,  Modifikation  48.  — S.  »■ 
Klompfuss. 

CJänge,  paraurothrale.  Entstehung,  Tripporerkranlw>g 
237. 

Gärtner’sohe  Fettmilch  39. 

Galle,  Schutzstoff  in  solch,  b.  rinderpestkranken  Thie* 
ren  10. 

Gal lenstoi n,  Infektion  als  Ursache  26. 

Oallensteinkrankheiten,  Behandlung  (von  I*#*’ 
Unstern  u.  Riedel)  94. 

GalluBSänre,  Ausscheidung  126. 

Galvanisation,  Gesichtsempfindung  durch  solche «• 
regt  165. 

Ganglienzellen,  Veränderungen  nach  Durchschnt- 
dung  peripherischer  Norven  13.  — , Färbung 
Nissl  200.  — , d.  Thalamus  opticus  256. 

Ganglion  interpedunculare  258. 

Gangrän  der  Weichthoile  der  seit!.  Thoraxwand 
Masern  24.  — , multiple  d.  Haut  237.  ( 

Gastroktasie,  Nachweis  mittels  Röntgen  - 8ti»W® 
57.  58. 
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Gastroontoritis,  Hydrocephalus  nach  solch.  36.  — , 
b.  Säuglingen  156.  157. 

Gastro-Entero-Anastomose,  Anlogung  159. 

Gastroenterostomie  b.  Stenose  d.  Duodenum  44. 

Gastrohy sterotomie  b.  Beckenengo  155. 

Gaswechselj  respiratorischer  b.  Bäüorbehandliing  d. 
Typhus  190. 

Gaumen,  harter,  Ersatz  b.  Oberkioferresektion  durch 
Drehung  d.  Nasenschoidewand  42. 

Gaumenspalte,  Vererbung!  15. 

Gebärhäuser,  Statistik  d.  Erkrankungen  35. 

Gebärmutter,  Rotroflexion, Retroversio-Flexio, opera- 
tive Behandlung  iL  — , Vaginofixation  3L  — , Myom 
(operative  Behandlung)  22.  34.  (Aetiologie,  Behand- 
lung) 104.  — , Fibrom,  Behandlung  34.  — , Entzün- 
dungen 1Q3.  — , Bezieh,  d.  Riesenzmlen  zur  Regenera- 
tion d.  epithelialen  Elemente  an  d.  Placentarstefle  1 14. 
— , Fibromyoin,  Drüsenelemente  in  solch.  123.  — , 
diffuses  gutartiges  Adenomyom  123.  — 8.  a.  Endo- 
metritis; Gastrohysterotoinio;  Haoraatomotra ; Hyster- 
ektomie ; Ligamentum. 

Gebärmutterhals  b.  Blasencervixfistel. 

Ge  bar  muttorkrebs,  Hysterektomie  wegen  solch.  33. 

Gebirge,  Winterkuren  192. 

Geburt,  Entstehung  von  Lähmung  b.  ders.  3 L — S.  a. 
Entbindung. 

Ge  burt8hül fliehe  Praxis  (von  R.  Kos&manri)  104. 

Gehirn,  Blutcirkulation  in  solch.  L — , Syphilis  mit 
Augenerkrankung  Aü  — , Nachweis  von  Krankheiten 
mittels  IFowtycw-Strahlen  fi£L  — , Hypophyse  (Be- 
ziehung znm  Stoffwechsel)  116.  (Bau)  260.  — , Cysti- 
cercus, Wucherung  amEpendymepithell20.  — , meta- 
stat.  Abscesse  im  Occipitallappen,  Amauroso  167.  — , 
Leistungen  auf  d.  Gebiete  d.  Anatomie  193.  — , Unter- 
suchungsmethoden 197.  198.  — , Modelle  197.  — , Lei- 
tung« bahnen  1ÜL  23L  233.  2 äfi,  258.  252.  262.  26L 
— , Wachsthum  198.  — , Gewicht  198.  — , experimen- 
telle Erzeugung  von  Embolie  198.  — , Conservirung 
1 09-  — , Zellen  (Imprägnation  zur  Untersuchung)  1 99. 
(Färbung)  200.  (Histologie)  204.  (physiolog.  u.  pathol. 
Veränderungen)  208.  209.  210.  (Verbindungen)  211. 
— , Färbung  einzelner  Elemente  200.  201.  202.  203. 
— , Lvmphbahnen  217.  — , Bau  b.  niederen  Säuge- 
thieren  246.  — , Associationscentra  251.  — , Sinnes- 
centra  251.  — , Anatomie  d.  Pons  269.  — , Rinde  (Bau) 
253.  (Entwicklung)  253.  (im  kleinen)  265.  — , kleines, 
feinerer  Bau  264.  265.  — S.  a.  Atlas ; Cerebrallähmung ; 
Cervello ; Corpus  reetiforme,  Striatum ; Dieneephalon ; 
Himnerven;  Hirnrinde;  Hydrocephalus ; Keilstrang- 
kern; Meningocole;  Menschenhirn ; Mesencephalon ; 
Nucleusdentatus;  Pyramidenbahnen;  Schleife;  Vorder- 
hirn ; Zwischenhin. 

Geistesstörung,  Ulnarisssymptom  b.  solch.  23.  — , 

, nach  Unfall  135.  — , Anwend.  d.  Hydrotherapie  12L 

Galanthum,  Anwendung  b.  Hautloidon  15. 

Gelbfieber,  Bacillus  dess.  224. 

Go  lenk,  Nachweis  von  Fremdkörpern  in  solch,  mittels 
ÄöH/0«*-Strahlen  58.  — . Lisfranc’sches,  lateralo  Luxa- 
tion 164.  — S.  a.  Hüftgelenk;  Kniegelenk. 

Gelenkentzündung,  eitrige  b. epidem. Cerebrospinal- 
meningitis  120. 

Gelenkrheumatismus,  chronischer  (Nutzou  d.  Kur 
in  Dax)  173.  (Hydrotherapie)  185.  — , akuter,  Hydro- 
therapie 185. 

Genu  recurvatum  cougpnitum  244. 

G orbsäure,  Ausscheidung  126. 

Gorinnung  d.  Blutes  Z4.  78.  116. 

Geruch,  nervöse  Erkrankungen  dess.  (von  v.  Frankl- 
Hoehicart)  98. 

Geschlecht,  Gehalt  dos  Blutes  an  Albuminaten  b. 
raännl.  u.  weibl.  75. 

Geschlechtskrankheiten,  Lehrbuch  ders.  (von 
Max  Joseph , 2.  AufL)  102. 

Geschlechtsorgane,  Einwirkung  der  Kohlensäure 
122.  — , weibliche,  doppelte,  Hamatosalpiox  b.  Ver- 
schluss solch.  232« 


Geschmack,  nervöse  Erkrankungen  (von  r.  Frankl - 
Hoehtcart ) 98. 

Geschwür  s.  Magengeschwür;  Ulcus. 

Geschwulst,  bösartige,  Wirkung  auf  d.  leukäm.  Pro- 
cessSL  — S.  a.  Adeno-Papillo-Cystom ; Angiom ; Cysto- 
celo ; Endotholiom ; Endothelialgeschwülste ; Fibrom ; 
Fibromyom  ; Gliom  ; Gummi ; Hämatom  ; Ly  mph - 
angioma ; Myom ; Sarkom ; Teratom. 

Gesellschaft,  medicinische  zu  Leipzig,  Berichte  63* 

Gesicht,  progress.  Hemiatrophie  2L 

Gesichts  empfind  u ng,  galvanische  165. 

Gesichtsfeld,  Ermüdung  135. 

Gesichtshöhlon,  Entstehung  d.  Erkrankungen  235. 
— , Eiterung  in  solch.  236. 

Gesundheitspflege,  Grundriss  (von A. Kühner)  107. 

Getreide,  Proteide  in  solch.  ILL 

Gewebe,  Bedeutung  d.  Glykogens  f.  d.  Aufbau  4.  — , 
Flüssigkoitsaustausch  zwischon  dens.  u.  d.  Blute  22. 
— , Widerstandsfähigkeit  lobonder  113.  — , elastisches 
(Bildung  d.  Elcmonto)  22 1 . (in  d.  Eileitern)  221.  — , 
basophiles,  Beziehung  zur  AÜoxurkörperausschoidung 
222.  — S.  a.  G ran ulationsge webe. 

Gowerbehygioine  105. 

Gewicht,  specif.  d.  Blutes  71.72.  SL  — , d.  Gehirns  198. 

Gicht,  Anwendung  d.  Kalkbrodes  14.  — , Bezieh,  zu 
Epilepsie  23. 

Gift,  d.  Honigbiene  128.  — , d.  Larven  von  Diamphidia 
locusta  128.  — S.  a.  Krampfgifte ; Pflanzengifte. 

Giftigkeit,  d.  Ei  weisskörper  d.  Blutserum  £2.-  — , d. 
Leber  116. 

Glasarbeiter,  Hygieine  106. 

Glaskörper,  Blutung  im  jugendl.  Alter  163. 

Glaukom,  plötzl.  Entstehen  30. 

Glia,  Färbung  203. 

Gliom  d.  Rotina,  Bau  u.  Wesen  120. 

Glutoidkapseln,  Anwendung  14. 

Glykogen.,  Anthcil  am  Aufbau  d.  Gowobo  4. 

GLykosurio,  alimentäre  b.  Basodow’schor  Krankh.  136. 

Granulationsgcwebo,  Bodoutung  b.  d.  Infektion 
von  Wunden  mit  Mikroorganismon  223. 

Grossbri  tannion,  Heilquellen  u.  Kurorte  185. 

Grundriss,  d.  öffentl.  u.  privaten  Gesundheitspflege 
(von  A.  Kühner ) 107.  — , d.  Hydrotherapie  (von 
A.  OuUmann)  182. 

Gummi,  multiples  subcutanes  im  Frühstadium  der 
Syphilis  151. 

G ummihandsohuhe,  Anwendung  in  der  chirurg. 
Praxis  4L 

Gutachten,  ärztliche  171. 

Gymnastik  während  Badekuren  b.  Herzkrankheiten 
171.  — S.  a.  Bewegungstherapie. 

Gynäkologie  s.  Frauenkrankheiten;  Handbuch. 

Haar  s.  Alopecie. 

Hämatolyse,  Ablagerung  von  eisenhaltigem  Pigment 
b.  solch.  IL 

Hämatom,  d.  Muskeln  1 25.  — , d.  Decidua  151. 

Hämatometer  Fleischl's  65. 

Haematometra  lateralis  mit  Hämatosalpinx  239. 

Uämatosalpinx,  Exstirpation,  Parotitis  nach  solch. 
34.  — , b.  Haematometra  lateralis  239.  — , b.  Ver- 
schliessung  doppelter  Genitalien  239. 

Hämin,  Bestimmung  im  Blute  ÜL 

Hämoglobin,  Bestimmung  im  Blute  66-  — , Vorhalten 
b.  Malaria  228. 

Hämok  onien  20. 

Hämoptoe,  hysterische  134. 

HämosideriQin  d.  Leber  226. 

Hallucinationen  b.  Stupor  141. 

Hamamelis  Virginiaoa,  Dermatitis  durch  solche  ver- 
ursacht 18. 

Handbuch,  d,  spociellen  Therapie  innerer  Krankheiten 
(herausgeg.  von  Pcnxoldt  u.  Stint  xing,  Bd.  III.  IV.) 
Ü2.  — , d.  Arzneimittellehre  (von  Raboic  u.  Bourget)  'JA. 
— , d.  Gynäkologie  (von  J.  Veil,  2.  Bd.)  103.  — , <L 
Hygioino  (horausgog.  vou  Th*  Weyl,  IL  3—5)  105. 
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Handschuhe  8. Gummihandschuhe ; Zwirnhandschuhe. 

Harn,  Bestimmung  in  solch,  (der  Alloxurkörper)  i.  (des 
Kohlenstoffe)  4,  — , Ausscheidung  (d.  Stickstoffe,  Ein- 
fluss (L  Eiweissgehalts  d.  Nahrung)  6.  (d.  Alloxurkörper, 
Bezieh,  d.  basophilen  Gewebe  zu  solch.)  222.  — , Ver- 
halten b.  Anämio  I£ L — , Einfluss  d.  Gegendrucks  auf 
Absonderung  u.  Beschaffenheit  114.  — , gesondertes 
Auffangen  dess.  aus  beiden  Ureteren  153.  — , Oxal- 
säuroausscheiduDg , Einfluss  d.  alkal.  Mineralwässer 
171.  — , Aetherschwefelsäuren  in  solch.,  Einfluss  ver- 
schied. Arzneimittel  231.  — S.  a.  Diuretica;  Histonurie; 
Pontosurie. 

Harnblase,  Verletzung 48,  — , Krankheiten  b.  Weibe 
103.  — 8.  a.  Blasoncervixfistel. 

Harnkanälchen,  Bezieh,  d.  Membrana  propria  zum 
interstitiellen  Gewebe  d.  Niere  113. 

HarnLoiden,  Asepsis  b.  solch.  217. 

Harnleiter,  Katheterismus  b.  Weibe  153. 

Harnröhre,  Nebengänge,  Entstehung, Tripperinfektion 
237. 

Harnstoff,  Ort  d.  Bildung  (L  — , diuret.  Wirkung  14, 
— , in  rothen  Blutkörperchen  15.  — 8.  a.  Sulphoharn- 
stoffe. 

Ilaut,  Applikation  von  Arzneimitteln  15.  — , Melanoso 
u.  Keratose  nach  Anwend,  von  Arsen  LL  — , Pigmen- 
tirung  b.  Addison'scher  Krankheit  2fL  — , Elimination 
von  Kohlonsäure  u.  Wasser  durch  dies.  115.  — , Rei- 
zung durch  Luft- u.Sonnenbfidorllfi.  — , seröse,  Endo- 
thel krebs  121.  — , multiple  Gangrän  237.  — , Aktino- 
mykose,  Anwend.  d.  Jodkalium  230.  — 8.  a.  Derma- 
titis ; Kopfhaut. 

Hauttransplantation  nach  Thierseh  b.  Pterygium- 
operation  164. 

Hebamme,  Beziehung  zur  Entstehung  d.  Puerperal- 
fiebers 3.">. 

Heil  quollen  Europas  (von  II.  Weber  u.  E.  P.  Weber)  177. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  Aachen  172.  in  Aegypten 
180.  Alveneu  170.  Artonne  180.  Baden  in  d.  Schweiz 
179.  Battaglia  174.  Com  an  o 179.  in  Corsica  192.  Dax 
173.  in  Deutschland  177. 181.  Dorna  170.  Dorna- Watra 

178.  Emmaquelle  in  Gleichenberg  179.  Falkenheim- 
quelle  in  Dorna- Watra  178.  in  Frankreich  178.  181. 
Gastein  175.  Gloichonborg  179.  in  Grossbritannien  180. 
Homburg  170.  Jamarow  180.  in  Italien  180.  Karlsbad 
28,  171 . 179.  Kissingen  170.  171.  Kreuznach  170. 
Marienbad  171.  Nauheim  172.  Odessa  174.  in  Ocstor- 
reich-Ungarn  178.  Piatigorsk  170.  Royat  180.  in  Russ- 
land 180.  Salzuflen  170.  8t.  Moritz  179,  in  der  Schweiz 

179.  Ssaki  173.  Steben  170.  Teinaoh  181.  Weilbach 
175.  Wefe  179.  Wolfgang-Fusch  192. 

Holium  in  Mineralwässern  175. 

Hemianopsie,  beiderseitige  homonyme  232. 

Hemiatrophio  d.  Gesichte,  progressive  2L 

Hem  ik  ran  io,  Behandlung  187. 

Hem itotanus  57. 

Hernien,  Radikal bohandl.  4L  — 8.  a.  Unterloibsbruch. 

Horpes  zoster  in  d.  Roconvaleecenz  von  Pncumonio  144. 

Herz,  Wirkung  elektr.  Heizung  auf  dass.  L — , Bezie- 
hung d.  ArtcrienspannuDg  zur  Kraft  dess.  83.  — , Be- 
handlung d.  Erkrankungen  (von  J.  Bauer)  93,  — , Wir- 
kung d.  Schlammbäder  auf  d.  Thiitigkeit  178.  — S.  a. 
Endokarditis. 

Horzbeutel,  Behandlung  d.  Erkrankungen  (von  Chr. 
Bäumler)  22. 

Horzfehior,  Verhalten  d.  Blutes  85, 

Herzkrankheiten,  Balneotherapie  171.  172.  179. 
(mit  Gymnastik)  171. 

Hirnnervon,  Lähmung  b.  Fraktur  d.  Schiidolbasis  42. 

Hirnrinde,  Bau 253.  — . Entwicklung 253.  — Nerven- 
zellen 253.  — , im  Kleinhirn  265. 

nistonurieb.  Leukämie  8iL 

Hitze,  Wirkung  auf  d.  Blut  BL 

HitzBchlag,  Nervenstörungen  nach  solch.  233. 

ILode  s.  Testikel. 

Hodensack  s.  Scrotum. 

Höhenklima,  Wirkung  auf  d.  Blut  LL 


Honigbiene,  Giftders.  128. 

Horn  s.  Verhornung. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hospitäler  f.  Säuglinge  99, 

Hüftgelenk,  angeborne  Luxation,  Diagnose  raitteli 
Run tgeti-S trah  1 e n 58,  59, 

Hülsenfrüchte,  Proteide  in  solch.  9L 
Hnndeblut,  Transfusion  b.  Anämien  90, 
Hungern,  Alkalinität  d.  Blutes  b.  solch.  19.  — , Eiail. 
auf  d.  Blut  SL  82.  — , Abnahme  d.  Körpergewichts  c. 
d.  Tomporatur  115. 

Hydrargyrum,  bichloratum  (Wirkung  auf  d.  Pest- 
bacillus)  10,  (subcutano  Injektion  gogen  Tetanus  i fö. 
— .Vergiftung,  seltene  Formen  HL  — , Einreibung  pp® 
Rotz  95,  — , Lungenembolie  nach  Injektion  unlösi. 
Präparate  152.  — S.  a.  Schmierkur. 

Hydro c eie,  Heilung  durch  Aleuronatlösung  ÖL 
Hydrocephalus,  nach  Gastroenteritis  35,  — , chinirg. 
Bell  an  dl.  36. 

Hydrologie,  Traitc  pratique  (par  Jardet)  183, 
Hydrotherapie,  b. Basedow'scher Krankheit  13L l£ft 
— , b.  Lungenentzündung  147.  148.  183.  187.  — , als 
Lehrgegenstand  181.  182.  — , Grundriss  (von  E.  GuU- 
mann ) 182.  — , in  d.  ärztl.  Praxis  182.  — , in  Rüs- 
tend 183.  — , h.  Typhus  183.  — , d.  Verdauungssv- 
rungen  184.  — , d.  Syphilis  185. 186.  — , Technik,  Ad- 
wendungsweiso  184.  185.  191.  — , b.  Rheumatismus 
185.  — , d.  Nervenkrankheiten  1S5.  187.  18!).  — , i 
Menstruationsstörungen  185.  — , Wirkung  anf  <LSti>5- 
Wechsel  186.  — , vor  150  Jahren  186.  — , d.  Broncbit.- 
b.  Kindern  186.  — , b.  Diabetes  mellitus  187.  — . fieber- 
hafter Krankhoitcn  18L  — , d.  Niorenkrankheiten  IJäL 
— , d.  Albuminurie  188.  — , b.  Öcarlatina  188.  — . Miß- 
griffe 1 90.  — , d.  Infektionskrankheiten  190. 191. 
b.  Erregungszuständen  191.  — , b.  Goistesstiiruog:c 
191.  — , Anwendung  in  siidl.  Kurorten  I2L  — 8.  t 
Kaltwasserbehandlung;  Wasserbeil  verfahren. 
Hygioine,  Lehrbuch  ders.  (von  Th.  Weyl  H.  3 — 5) 
105.  — , d.  chemischen  Grossrndustrie  (von  G'M- 
sehmidj  Heimerling,  Helbig,  Roth,  Weyl)  105.  — , der 
keramischen  Industrie,  d.  Steinmetze,  Maurer,  Gl*- 
arbeiter  u.  Spiegelbelegor  (von  Sonne,  Sommerfdi 
Sek&fer)  105.  — , d.  Textilindustrie  (von  Hetotibij) 
105.  — S.  a.  Eisenbahnhygieine. 

Hymenj  Cyste,  Entstehung  153. 

Hyperomesi8  gravidar., Behandl. ( von R. Frommtl\% 
Hyperhidrosis,  Anwendung  d.  Pikrinsäure  UL 
Hyperleukocyto8e,  Bedeutung  f.  d.  Widerstand 
gogon  Infektionen  8,  8Q.  — , Alkalinität  d.  Blutes  b. 
solch.  179. 

Hypochondrie  mit  Hysterie  130. 
Hypoloukocytose,  Alkalinität  d. Blutes  b.  solch. 79- 
Hypophyso  d.  Gehirns  (Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel/ 
116.  (Bau)  260. 

Hypothalamus  257. 

Hysterektomio,  vaginale  (totale)  52,  (Anwendung 
von  Klemmen)  52,53,  — , abdominale  33,  — , b.  Becken- 
enge  155.  — 8.  a.  Myomohysterektomie. 
Hysterie,  Augenmuskelstörungen  b.  solch.  20  — • 
im  Anschlüsse  an  Louchtgasvergiftung  150,  — , Tre- 
mor b.  solch.  134.  — , nfimoptöe  134.  — , Parapleg* 
im  Wochenbett  b.  solch.  139. 
HyBterohypochondrie  130. 

Hysterotomie  s.  Gastrohystorotomie. 

Ikterus,  mit  Neuritis  24.  — , katarrhalischer  (Gallec- 
steine  b.  solch.)  2L  (Verhalten  d.  Blutes)  85,  (BeKan'd* 
lung  ; von  Leiehtenslern  u.  Riedel)  94,  — , neonatorum. 
Verhalten  d.  Blutes  35,  — , Erzeugung  mittels  Anti- 
streptokokkenserum  119.  — , b.  Lungenentzündung  --  ' 
— S.  a.  Toluyleniktoim 

Ileum,  Resektion,  Darmvorschluss  nach  solch.  Ü 
Immunität,  gegen  Staphylococcus  pyogenes _ aureus 
Erzeugung  8.  — , gegen  Diphtherie,  Antitoxin  in  1 
Organen  9,  — , AlkaUnität  d.  Blutes  b.  künstliche 
78.  — S.  a.  Peptonimmunität. 
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Impetigo  gyrata,  Beziehung  zu  Pemphigus  contagiosus 
tropicus  27. 

Inanition,  Alkalinität  d.  Blutos  79.  — , Wirkung  auf 
d.  Blut  81.  82.  — , Abnahme  d.  Körpergewichts  u.  d. 
Temperatur  115. 

Infektion,  Bedeutung  d. Ilyperloukoeytose f. d.  Wider- 
stand gegen  solche  8.  — , Bedeutung  d.  Milz  f.  d.  Ver- 
hütung 8.  — , als  Urs.  von  Gallenstein  26.  — , durch 
Milch  53.  — , pyogene,  Rachenschloimhaut  als  Ein- 
gangspforte 118.  — , lokale,  Resorption  d.  Bakterien 
1 18.  — , oxtragenitale  b.  Syphilis  151.  — , Beziehung 
d.  Abkühlung  zur  Disposition  223.  — , von  Wunden, 
Bedeutung  d.  Granulationsgewebcs  223.  — S.  a.  Auto- 
infektion;  Nabel. 

Infektionskrankheiten,  Disposition  durch  Wärme- 
ontziehung  9.  223.  — , Hydrotherapio  190.  191. 

Infiltrationsanästhesie,  Anwondung  241.  242. 

Influenza,  in  Preusseu  108.  — , in  d.  Schweiz  in  d. 
JJ.  1889 — 1894  (von  F.  Schmidt ) 109.  — , Anwendung 
d.  Digitalis  u.  d.  Digitalins  140. 

Inguinalhernio,  Radikalkur  4 1 . 

Inhalation  von  Kreosot- Phenyllös.  b.  Pneumonie  148. 

Injektion,  subconjunctivale  von  Cocain  b.  Augenopo- 
rationen  49. 

Innorvation,  d.  Zahnbeins  4.  — , d.  Muskeln  am 
Thorax  5. 

Intussusception,  Behandlung  mit  Laparotomie  44. 

Inunktionskur,  gegen  Rotz  b.  Menschen  25. 

J o d k a 1 i u m , gegen  Kotz  b.  Menschen  25.  — , gegen 
Aktinomykose  d.  Haut  236. 

Jodoform,  Resorption  16.  — , Anwond.  b.  Iristuber- 
kulose 49. 

Jodothyrin,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  116. 

Jodsalze,  Ersatz  d.  innorl.  Anwendung  durch  Jod- 
vasogen  16. 

Jodvasogen  als  Ersatz  d.  innerl.  Anwondung  d.  Jod- 
salze 16. 

Jodwässer  169.  176.  179. 

Iris,  Tuberkulose  49. 

Irrenpflege  (von  H.  AU)  100.  — , familiäre  141. 

Irren  wärtor,  Stellung  141. 

Italien,  Heilquollen  u.  Kurorte  180. 

Jugondaltor,  Carcinom  in  solch.  122.  — , Glaskörper- 
blutung 165. 

Kälte  s.  Frigotherapie. 

Kaiserschnitt,  Modifikation  155. 

Kalk,  Ablagerung  in  quergestreiften  Muskeln  14.  — , 
phosphorsaurer,  Zusatz  zum  Eisen  90. 

Kalkbrod,  therapeut.  Verwendung  14. 

Karyokinese,  Vorgänge  b.  solch.  222. 

Katarakte,  traumatische,  Pathologie  u.  Therapio  50. 

Katheterisationd.  Harnleiter  b.  Weibe  153. 

Keilstrangbahnen,  feinerer  Bau  264. 

Keramik,  Hvgieino  d.  Arbeiter  106. 

Keratitis,  durch  Raupenhaaro  verursacht  164. 

Koratosod.  Haut  nach  Anwendung  von  Arsenik  17. 

Kerntheilung,  in  d.  Zellen  222. 

Keuchhusten,  Beschaffenheit  d.  Blutes  157. 

Kieferhöhle,  Entstehung  d.  Erkrankungen  235. 

Kieferknochen,  Epithelialgeschwülste  121.  — , Re- 
sektion, Prothesen  nach  solch.  158. 

Kind,  erbliche  progressive  Muskolatrophie  21.  — , üsteo- 
malacie  27.  — , Hydrocephalus  (nach  Gastroenteritis) 
36.  (chirurg.  Behandlung)  36.  — , Tetanie,  Autoinfek- 
tion 37.  — , Ernährung  mit  Opel’s  Nährzwieback  39. 
— , Diarrhöe,  Behandlung  mit  Antisepticis  40.  — , 
Beckonsarkom  41.  — , primäres  Sarkom  d.  Vagina  41. 
— , Lymphangioma  cysticum  43.  — , Laparotomio  b. 
Intussusception  44.  — , Mittelohrentzündung  64.  — , 
Leukämie  87.  — , Cerebral lähmung  97.  — , Lungen- 
entzündung 143.  147.  148.  187.  — , Blutarmuth  157. 
— , Beschaffenheit  d.  Blutos  157.  — , Verlernen  d. 
Sehens  167.  — , Bronchitis,  Anwendung  heisser  Bäder 
186.  — , Behandl.  d.  Cerebrospinalmeningitis  188.  — , 
in  geburtshülfl.  Beziehung  (nachfolgender  Kopf,  Schutz 


d.  Dammos)  35.  (Verkleinerung  d.  Rumpfes  durch 
Kleidotomie)  145.  155.  — S.  a.  Nougeborne;  Säugling. 

Kinderheilkunde  s.  Mittheilungen. 

Kind  er  milch,  Darstellung  156. 

Klauenseuche  s.  Maul-  u.  Klauenseuche. 

Kleidotomie,  b.  Geburt  d.  Schultern  154.  155. 

Kleinhirn,  feinerer  Bau  264.265.  — , Verbindungen 
mit  d.  Rückenmark  266. 

Klemmen,  Anwend.  b.  d.  Hysterektomie  32.  33. 

Klimakterium,  Anwend.  d.  Ovariins  b.  Beschwerden 
229. 

Klimakuren,  in  Südafrika  192.  — , in  Corsika  192. 
— , b.  Neurasthenie  192. 

Klimatologie  192. 

Klumpfuss,  paralytischer,  Operation  48. 

Kniegelenk,  angeb.  Luxation  244. 

Knochen,  RiDg  aus  decalcinirtem  als  Ersatz  d.  Murphy- 
knopfes 45.  — , Untersuchung  mittels  fttfnfc/cn-Strahlen 
57.  60.  — , Entwickelung  60.  — S.  a.  Kieferknochen ; 
Ostoomalacie;  Ostoomyelitis. 

Knochenmark,  Bezieh,  zur  Blutbildung  69.  , Uar- 

cinom,  Verhalten  d.  Blutes  89.  — , Tabletten  mit  solch, 
gegen  Leukämie  90.  — S.  a.  Osteomyelitis. 

Kochsalzlösung,  Wirkuug auf  d.  Blutkörperchen  72. 

Kochsalzwässer,  Wirkung  170.  176. 

Körpergewicht,  Abnahme  b.  Hungern  115. 

Körpergrösse,  d.  normalen  Menschen  (von  Emil 
von  I sänge)  112. 

Körpertemperatur,  Entstehung  d.  Steigerung  b. 
Fieber  11.  — , Abnahme  b.  Hungern  115.  — , Wirkung 
von  Krampfgiften  auf  dies.  121.  — , Einwirkung  d. 
Schlammbäder  173. 

Kohlehydrate,  Einfluss  d.  Schilddrüsenpräparate  auf 
d.  Stoffweohsel  ders.  229. 

Kohlensäure,  im  Blute  74.  — , Ausscheidung  durch 
d.  Haut  115.  — , Bildung  im  Organismus  115.  — , Ein- 
wirkung auf  d.  Sexualsvstom  172.  — , Bestimmung  in 
Mineralwässern  175.  — , Zusatz  zu  Bädern  175. 

Kohlenstoff,  Bestimmung  im  Hamo  4. 

Kolpohyperplasia  cystica,  Aetiologie  124. 

Kopfhaut,  multiples  Eudotheliom  121. 

Kopftetauus,  Behandl.  mit  Antitoxin  56. 

Krämpfe,  d.  Augenmuskeln  b.  Athetoso  20.  — , oiu- 
seitige  b.  Tetanus  57.  — , Pathologie  u.  Therapio  97. 

Kraftmilch,  Ernährung  d.  Kranken  durch  solche  53. 

Krampfgifte,  Wirkung  auf  d.  Körpertemperatur  129. 

Kranioklast,  Indikationen  35. 

Krankheiten  d.  oberen  Luftwege  (von  Schmidt } 220. 

Krebs  8.  Carcinom;  Endothelkrebs;  Gobürinuttorkrobs. 

Kreislaufsorgano,  Behandlung  der  Erkrankungen 
ders.  (von  J.  Bauer ) 92. 

Kreosot-Phenyl,  Inhalationen  gegen  Pneumonie  148. 

Kropf,  epidomischer,  Aotiologio  25.  — , Einpflanzung 
von  Theilen  d.  Schilddrüse  b.  solch.  26.  — , Versuch 
einer  rationellen  Behandlung  (von  E.  Fock)  102.  — , 
Resektion  b.  Basedow’scher  Krankheit  136.  — , Exstir- 
pation b.  Basedow' sch  er  Krankheit  137. 

Kuhmilch,  Ernährung  d.  Säuglinge  mit  solch.  38.  — , 
Uebertragung  von  Pneumokokken  durch  solche  14. 

Kurzsichtigkeit,  operative  Behandlung  166. 

Kynurensäure,  Bildung  u.  Bestimmung  3. 

Ijähmung,  d.  Augenmuskeln  18.  — , wiederkchrondo 
d.  Oculomotorius  18.  19.  — , bulbäro  absteigende  durch 
Pilzeinwanderung  21.  — , nach  elast.  Umschnürung  d. 
Extremitäten  22.  — , b.  Nougobornon,  b.  d.  Geburt 
entstanden  37.  — , d.  Hirnnerven  b.  Fraktur  d.  Schädel- 
basis 42.  — , psychisch  bedingte  nach  Verletzung  135. 
— , infantile  cerebrale,  Pathologie  u.  Therapie  97. 

Laminoktomio  behufs  Operation  eines  Rückenmarks- 
abscesscs  243. 

Laparotomie,  Kalkablagerung  in  d.  Wunde  14.  — , 
Hysteroktomio  mittels  solch.  33.  — , b.  Intussusception 
41.  — . wegen  Tuberkulose  d.  Peritonaeum  47. 

Larynx,  Anwendung  d.  Aöwtyert-Strahleu  58.  59.  — , 
Krankheiten  dess.  220. 
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L e b o r , Bildung  von  Harnstoff  in  solch,  6,  — , angeb. 
Syphilis  40»  — , Eisengehalt  TL  — , Erkrankungen  ders. 
(von  Leichtenstem  u.  Madelung)  24,  — , Giftigkeit  116. 
— , Beziehung  zum  Fett  116.  — , Sekretionsvorgänge 
b.  Krobs  122.  — , primäres  Sarkom  123.  — , Fistel, 
Verschluss  159.  — , akute  Atrophie  225.  — , Emphy- 
sem 225.  — , Ersatz  von  Substanzverlusten  225.  — , 
Hämosiderinreaktion  226. 

Lobork  rank heiten,  Erkrank,  d.  Augen  b.  solch.  164. 

Lehrbuch,  d.  allg.  u.  spec.  Chirurgie  (von  Jsescr, 
L Aufl.,  ll  Bd.)  1ÜL  — , d.  Geschlechtskrankheiten 
(von  Max  Joseph,  2*  Aufl.)  102.  — , d.  mikroskop.-gynä- 
kolog.  Diagnostik  (von  Amann  jun.)  105. 

Leihbibliotheken,  Desinfektion  d.  Bücher  5L 

Loitungsbahuonj  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  (von 
r.  Bechteretc)  197.  — S.  a.  Gehirn. 

Londo&mark,  Tuberkuloso  d.  obern  22. 

Lenden  Wirbelsäule  s.  Wirbelsäule. 

Lepra,  Bezieh,  zu  Syringomyelie  232. 

Leuchtgas,  Vergiftung,  Hysterie  nach  solch.  130. 

Leukämie,  Degenerationsherdo  in  der  Rückonmark- 
substanz  22.  — , Fieber  b.  solch.  2L  149.  — , Aetio- 
logie,  Pathologie  u.  Thorapie  86,  — , bei  Kindern  ÖL 
— , mit  Erysipel  8Z»  — , Einfluss  bösart  Geschwülste 
8L  — , Behandlung  (Arsen)  ÜÜ.  (Sauerstoffeinathmung) 
90.  (Knochenmarktabletten)  90,  (Ozoninhalation)  QL 

Leukocyten  s.  Blutkörperchen. 

Leukocytolyse  20» 

Leukocytose,  Einfluss  verschied.  Mittel  b.  verschied. 
Krankheiten  8Q.  — S.  a.  nyper-,  Hypoleukocytose. 

Lexikon,  baineotherapeutisches  (von  Kisch)  179. 

Ligamentum  uteri  rotundum,  oporat  Verkürzung  3L 

Limano  b.  Odessa,  Indikationen  166. 

Linse,  Bewegung  b.  d.  Acoommodation  166.  — , Ent- 
fernung wogen  Kurzsichtigkeit  166. 

Li  th  iu  m bicarbonicum,  Imprägnation  d.  Hirnzellen  mit 
solch.  200. 

Luft,  Wirkung  d.  Feuchtigkeit  d.  unbewogton  auf  d. 
Menschen  IGo. 

Luftbäder,  Reizung  d.  Haut  durch  solche  176.  — , 
warme  b.  Albuminurie  188. 

Luftdruck,  Wirkung  auf  d.  Blut  23. 

Luftwege,  obere,  Krankheiten  ders.  220. 

Lunge,  Aspergillusmykoso  63, 

Luagenarterie,  Schussvorletzuog  64. 

Lungenembolie,  nach  subcutaner  Injektion  unlösl. 
Quecksilberpräparate  152. 

Lungenentzündung,  durch  Diplokokken  verursacht 
24.  — , b.  lymphat.  Leukämie  82.  — , Pathogenie  141. 
— , Behandlung  (antiparasit ) 142»  (im  Allgemeinen) 
143.  144.  147.  (Morphium)  146.  (Strychnin)  146.  (An- 
legung von  Fixationsabscessen)  146.  (Hyrotherapie) 
147.  183.  (Eis)  148.  (KreoBot-Phenylinhalationen)  148. 
(Digitalis,  Digitalin)  148.  — , epidemisch  auftretendo 

1 43.  — , b.  Kindern  143.  147.  148.  187.  — , verschied. 
Formen  144.  — , Herpes  zoster  in  d.  Reconvalescenz 

144.  — , Empyem  nach  solch.  144.  145.  — , Pleuritis 
nach  solch.  145.  — , Tuberkulose  nach  solch.  145.  — , 
Enteritis  nach  solch.  145.  — , Sterblichkeit  146.  — , 
Todesursachen  146.  — , Ikterus  b.  solch.  225.  — , Ver- 
änderungen d.  Endothelzellen  226. 

Lungentuberkulose  nach  Lungenentzündung  145. 

Lupus,  erythematosus,  Behandlung  23.  — , d.  Schleim- 
häute 23. 

Luxation,  d.  Hüftgelenks,  angeb.,  Diagnose  mittels 
Äöntyen-Strahlen  03»  — , laterale  im  Lisfraue’schon 
Gelenke  164.  — , im  Kniegelenko,  angoborne  244. 

Lymphangiom,  cystisches  b.  einem  Kindo  43»  — , 
angob.  d.  Brustwandung  43» 

Lymphbahnend.  Gehirns  u.  Rückenmarks  217. 

Lymphdrüsen  s.  Blutlymphdrüsen. 

Lyssa,  Pathologie  u.  Therapie  36» 

Ifl  a g e n . angob.  Pylorusstenose  33»  — , Operationen  an 
solch.  44.  — , Wirkung  d.  Morphium  auf  d.  Kalzsäure- 
ausscheidung  126.  — , Resektion  158. 159.  — , öaruua 


223.  224.  — 8.  a.  Gastroenteritis ; Gastrocnteroana»t> 
mose ; Gastroenterostomie. 

Magenerweiterung,  Nachweis  mittels  Röntgen- 
Strahlen  5 L ü£L 

MagoiiKOB  chwür,  innerl.  Anwend.  d.  Dermatols  PL 
Magenkrankheiten,  b.  Säuglingen,  Behandlung  rau 
Antisopticis  4Q±  — , Behandlung  (von  Pmxoldt)  ÖL  — , 
Wirkung  d.  Kissingor  Rakoczy  171. 

Malaria,  tödtl.  Ausgang  149.  — , Entstehung  d.  Pig- 
ments b.  solch.  228. 

Malton  wein  e 168. 

Mandeln  s.  Tonsillitis. 

Markscheiden,  Färbung  202.  — , Bau  214. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  Aetiologie  156. 

Maul-u.  Klauenseuche,  Uebertragung  auf  d.  Men- 
schen LL  — , Pathologie  u.  Therapie  36, 

Maurer,  Hygieine  166. 

Med  all  a oblongata,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Erknus- 
kungen  3Z»  — , Bau  268.  — , Kerne  in  ders.  214. 
Melancholie,  intermittireude  gutartige  14Q. 
Melanosarkom,  Entstehung  123. 

Melanose  d.  Haut,  nach  Anwend,  von  Arsenik  LL 
Membrana  propria  d.  Harnkanälchen,  Beziehung  zun 
interstitiellen  Gewebe  d.  Niere  1 13» 

Meningitis,  cerebrospinalis,  epidoraische  (Meningo- 
coccus  intraeeilolans  b.  solch.)  24. 113.  (mit  eitriger 
Gelenkentzündung)  120»  — , Anwendung  warmer  Bäder 
188.  — , durch  Pneumokokken  nach  Operationen  in  d. 
Augenhöhle  165.  — , sorosa  acuta  (von  Georg  Bot h- 
ning)  218. 

Meniogocele  spuria  traumatica  3L 
Meningococcus  intracellularis  24.  119. 
MenschenhLrn  (von  Gustaf  Retxius)  194. 
Menstruation,  Anwendung  von  Badokuren  während 
ders.  171.  — , Störungen,  Hydrotherapie  185. 
Mesencephalon,  Bau  254. 

Mesenterium,  Loch  in  solch,  als  Urs.  von  Dannw- 
Schluss  44.  — , Varietäten  115. 

Metatarsus,  seitl.  Luxation  164. 

Methylenblau,  Färbung  d.  Hirnzellen  mit  solch.  Ä*). 
Migräne,  Ophthalmoplegie  13.  — , Behandlung  1SL 
Mikroorganismen,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Er- 
krankungen d.  Gesichtshöhlen  225. 

Mikroskopie  am  Krankenbette  (von  Max  Peyer)  211 
Mikroskopische  Präparate,  Apparate  zur  Zeich- 
nung 204. 

Milch,  Uebertragung  von  Krankheiten  durch  solche  5L 
— S.  a.  Fettmilch;  Frauenmilch;  Kindermilch ; Kraf'.- 
milch ; Kuhmilch ; Ziegenmilch. 

Milchdiät,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  von  Eiweissk- 
d.  cykl.  Albuminurie  149. 

Milchdrüse,  funktionelle  Veränderungen  6» 

Milz,  Bodoutung  f.  d.  Verhütung  von  Infektion  £=  — * 
Bezieh,  zur  Blutbildung  6L  — , Eisengehalt  IL  — ■ « 
Verhalten  b.  Anämie  HZ. 

Milzbrand,  Pathologie  u.  Therapie  36. 
Mineral-Trinkquollen  Deutschlands  (von  /?«'• 
mann)  177. 

Mineralwässer,  Einfl.  d.  Karlsbader  auf  d.  ResoTpucn 
d.  Nahrungsfettes  28»  — , alkalische,  Elinfluss  auf  d. 
Oxalsäureausscheidung  im  Harne  171.  — , Leitung*- 
vermögen  f.  Elektricität  125,  — , Gehalt  an  Argon  k 
Helium  175.  — , Verfälschung  176. 

Missbildung.  Entstehung  115. 

Mittelohr,  Entzündung  b.  kleinen  Kindern  64. 
Mittheilungen  aus  d.  Gebiete  d.  Kinderheilkunde 
(von  Max  Stooss)  33. 

Moelle  epiniere  et  l’encophale  (par  Ch.  Debierrc)  197. 
Mole  8.  Blasenmole. 

Moorbäder,  V eränder.  d.  Blutes  durch  solche  1LL 
Morbilli,  Gangrän  d.  Weichthoile  d.  seitl.  Thorax*«^ 
nach  solch.  24» 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Salzsaureausscheiduog  in 
Magen  126»  — , Auwenduug  b.  Pneumonie  143* 
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Morvan’sche  Krankheit,  Bezieh. zuSvringomvelio 

232. 

Mund  binde,  Anlegung  b.  Operationen  242. 

Mundhöhle,  Erkrankungen  ders.,  d. Zähne  u.  d. Zahn- 
fleisches, Behandlung  (von  O.  Seifert)  93. 

Mundseucho  d.  Menschen,  Identität  mit  d.  Maul-  u. 
Klauenseuche  UL 

Murphyknopf,  Ersatz  durch  Ringo  aus  decalcinirtom 
Knochen  43. 

Musculus  Üexor  pollicis  brovis,  Innervation  5. 

Muskelatrophie,  progressive  spinale,  hereditäre  b. 
einem  Kinde  2L 

Mus  ko  ln,  d.  Thonar,  Innorvation  5,  — , quergestreifte 
Kalkablagerung  in  solch.  14.  — , Vorkürzung  bei 
Totanus  5L  — , cavornöse  Oeschwülste,  Histologio 
124.  — . Hämatom  125.  — , Einfluss  d.  Schlammbäder 
auf  d.  Thätigkeit  173.  — , u.  Fascien  d.  Beckenaus- 
ganges (von  M.  Holl)  211.  — S.  a.  Augenmuskeln. 

Muskelrheumatismus,  chron..  Hydrotherapio  185. 

Mutterlauge,  Kreuznacher.  Wirkung  17Q. 

Myelitis,  Behandl.  mit  lokalen  Bädern  172. 

Mykose  s.  Aspergillusmykose. 

Myom  d.  Uterus,  Behandlung  23. 34. 104.  — S.  a.  Fibro- 
myom. 

Myomohysterektomie,  abdominale  33. 

Myomotomie,  Indikationen  33.  34. 

Myopie,  operative  Behandlung  166. 

IS a bei,  Infektion  b.  Nougobornen  3L 

Nährz wie  back  Opel’s,  Vorwendung  als  Nebcnkost  b. 
Kindern  3iL 

Naevus  pigmentosus,  Bohandl.  mit  /fön/yen-Strahlen  131 

Nahrung,  Einfluss  d.  Eiwoissgohaltes  auf  d. Stickstoff- 
ausscheidung im  Harno  (L  — , Resorption  d.  Fottos  aus 
dere.  unter  d.  Einflüsse  d.  Karlsbader  Wassers  1Ä.  171. 
— , Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Anämie  HL 

Nase,  Diphtherie  28.  — , Sarkom  28.  — , Nobonhöhlon 
ders.,  Erkrankungen  235.  236.  — , Ausspülungen  236. 

Nasenkrankheiten,  Anwend.  d.  ifö'rityen-Strahlen 
58.  — , Bronchitis  b.  solch.  235.  — S.  a.  Ozaena 

Nasonsch  oidewand,  Ersatz  des  harteo  Gaumens 
durch  solche  42. 

Nebennieren,  Beziehung  zur  Addison’schen  Krank- 
heit 12.  — , Einpflanzung  von  Theilon  solch,  gegen 
Addison’ sehe  Krankheit  2g.  — , Erkrankungen  ders. 
( von  Edmund Ncusser)  35.  — , Extrakt  aus  solch,  gegen 
Addison’scho  Krankheit  150. 

Nekrose  d.  Fottgewebea  22. 

Nephritis,  künstl.  erzeugte,  Wirkung  d.  Coffein  u. 
d.  Phloridzin  127.  — , chronische,  Hydrotherapio  188. 

Nerven,  d.  Zahnbeins  4.  — , peripherische  (Vorhalten 
nach  d.  Durchschneidung)  13.  (Erkrankungen  ders.; 
von  M.  Bernhardt)  9L  — , Artcrioskleroso  d.  Gcfässo 
ders.  219.  — 8.  a Hirnnerven. 

Nervencentra  s.  Anatomie. 

Kervonolementeim  Kleinhirn  265. 

Nervenfas  ern,  Bau  d.  Markscheiden  214. 

Nervenkrankheiten,  nach  Unfällen  130.  — , Elek- 
trotherapie 185.  — , Hydrotherapie  185.  187.  189. 

Nervensystem,  diagnost  Anwend.  d.  Äöntyen-Strah- 
len  b.  Krankheiten  dess.  131  — , Diagnostik  d.  Krank- 
heiten 109.  — , d.  Menschen  u.  Thiere  (Handbuch  d. 
Gowobelehre;  von  A.  r.  Kölliker,  2.  Hälfte)  194.  195. 
— , centrales,  bistol.  Untersuchungsmethoden  197.  — , 
d.  feinere  Bau  dess.  (von  r.  Lenhosuck,  'L  Aufl.)  192. 
— 8.  a Atlas. 

Nervenzellen,  Histologie  204.  — , physiolog.  u.  pa- 
tholog.  Veränderungen  208. 209. 210.  — , Verbindungen 
211.  — , in  d.  Hirnrinde  253.  — , d.  Nucleus  dent  266 . 

Nervus,  abdueens,  Ursprung  u.  Bau  273.  — , acusti- 
cus,  Ursprung  n.  Bau  272.  — , cubitalia  s.  ulnaris.  — , 
gbs8opharyngeus , Ursprung  269.  — , hgpoglossus, 
Ursprung  274.  — , oculomotorius , wiederkehrende 
liähmung  lfi.  1JL  — , opticus  (Papillitis  b.  Chlorose) 
50.  (Kreuzung)  232. 258. 259.  (Endigung  im  Thalamus) 
250.  — , sympathicus  (Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Addi- 


son’schen Krankheit)  12.  (Resektion  b.  Basedowscher 
Krankheit)  168.  — , trigeminwt  (Neuralgie)  208.  (Ur- 
sprung u.  Bau  27 1 . — , ulnaris  (Innervation  d.Thenar- 
mu8keln  durch  solch.)  5.  (Analgesie  b.  Geisteskranken) 
23.  — , ragus  (Einfl.  d.  Roizung  auf  d.  specif.  Gewicht 
d.  Blutes)  22.  (Ursprung  u.  Bau)  273. 

Neubildung,  pathogener  Blastom yoet  als  Urs.  120. 

Neugeborno,  Lähmung  (b.  d.  Goburt  entstanden ) 32. 
(d.  Plexus  brachialis)  3L  — , Nabelinfektion  32.  — , 
Totanus,  Behandlung  5L  — , Ikterus,  Verhalten  dos 
Blutes)  8H 

Nouralgio,  Pathologie  u.  Thorapio  9L  — , d.  Trigo- 
minu8  (von  F.  Krame)  218. 

Neurasthonie,  Frigotherapio  191.  — , Klimakuren 
192. 

Neuritis,  b.  Ikterus  24.  — , pnerperalis  1 39.  — , multi- 
plex, Hydrotherapie  187. 

N e u r o g 1 i a , Histologie  215. 

Neuroglioma  ganglionare  d.  Retina  120. 

Neurosen,  traumatische  (Literatur)  129.  (Beurthei- 
lung)  13Q.  132.  (Bedeutung  d.  Arteriosklerose  für  d. 
Entstehung)  131.  (Simulation)  131.  132.  1 35.  136.  — 
S.  a.  Unfallneurosen. 

Niere,  polyoyst.  Entartung  4L  — , Vorhaiton  b.  Chlo- 
rose 28.  — , Beziehung  d.  interstiticllon  Gewebes  zur 
Membrana  propria  d.  Harnkanälchen  1 13.  — , Wirkung 
d.  Antipyrins  auf  d.  Cirkulation  in  der«.  137.  — , Wir- 
kung d.  Aethers  u.  d.  Chloroforms  auf  dies.  12L  — , 
gesondertes  Auffangon  d.  HarnB  aus  jeder  153. 

Nierenbecken,  Zwischenzeiten  in  d.  Epithclien  1 14. 

Nierenkrankheiton,  Hydrotherapie  188. 

Nomenclatur,  anatomische  (von  Ir.  Hie)  197. 

Nuclein,  Bildung  im Säugethierorganismus 3.  — , Eiufl. 
auf  d.  Blut  80. 

Nucleus  dentatus,  Nervenzellen  dess.  266. 

Oberkiefer,  Resektion  (Ersatz  des  harten  Gaumens 
durch  d.  Nasenscheidewand)  42,  (Prothesen)  158. 

Oberkieferhöhlo,  Entstehung  d.  Erkrankungen  235. 

Occlu8ivvorbandmit  Airolpaste  4L 

Oekoid  70. 

Oelsamen,  Proteide  in  solch.  OL 

Oesophagus  s.  Speiseröhre. 

Oesterreich-Ungarn,  Heilquellen  u.  Kurorte  178. 

0 e s t r u 8 , Larvo  dess.  03. 

Ohrs.  Mittolohr. 

Operationen,  Alexander  - Adam'sche , Alexander- 
Kocher’scho  3L  — , Anwendung  von  Handschuhen  b. 
solch.  4L  242.  — , schmerzlose  (von  C.  L.  Schleich, 
2i  Aufl.)  101.  — , InfiltratiousanästheBie  241.  242.  — , 
plastischo  zum  Ersätze  d.  Daumens  244. 

Oporationslehre,  chirurgische  (vou  Kocher)  101. 

Ophthalmoplogia  exterior  19. 

Ophthalmoplegie,  wiederkohrende  UL  — , b.  Migräne 
19.  — , b.  Hysterie  20.  — , traumatische  20»  — , nach 
Unfällen  134. 

Ophthalmoskopie  8.  Atlas. 

Osm ose  s.  Blut. 

Osteomalacie,  b.  Kindern  27.  — , Nachweis  mittels 
Äönfycn-Strahlen  00. 

Osteomyelitis,  b. Säuglingen 40.  — , Nach wois mittels 
ÄönfycM-Strahlen  60. 

Ostrya  virginica,  Dermatitis  nach  d.  Berührung  mit 
solch.  18. 

Otitis  modia  b.  kleinen  Kindern  04. 

0 variin,  gegen  Beschwerden  im  Klimakterium  229. 

Ovarium,  Adeno - Papillo - Cystom  mit  Sarkomknoten 
153.  — , dociduaähnl.  Wucherungen  auf  dems.  während 
d.  Schwangerschaft  153. 

Oxalsäure,  Ausscheidung  im  Harn,  Einwirkung  d. 
alkal.  Mineralwässer  174. 

Ozaena,  Wesen,  Aetiologie,  Behandlung  235. 

Ozon  gegen  Leukämie  9L 

Pankreas,  Nekrose  d.  Fottgewobos  2L  — , Carcinom 
als  Urs.  von  Stenose  d.  Duodenum  44. 

Papagei  s.  Psittacosis. 
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Papilla  nervi  optici,  Entzündung  b.  Chlorose  50.  — S.  a. 
Stauungspapille. 

Papillom  s.  Adeno-Papillo-Cystom. 

Paralyse,  progressive  d.  Irren  (TTlnarissymptom  bei 
solch")  26.  (Vorhalten  d.  Blutes)  85. 

Paranoia,  Vorwirrtheit  b.  solch.  140. 

Paraplaste,  neuo  Form  medikamentöser  Pilaster  15. 

Paraplegie,  hyster.  nach  d.  Entbindung  139. 

Parese,  pseudospast.  mit  Tremor,  nach  Unfällen  132. 133. 

Parotitis  nach  Myomenucloation  u.  Exstirpation  dop- 
pelseitiger Hamosalpinx  34. 

Paste  s.  Airol paste. 

Pathologie  u.  Therapie,  speciello  (herausgegoben  von 
Hermann  Nothnagel , V.  5,  VIII.  2,  IX.  2,  X,  XII.  2. 
XVIII.  3)  94. 

Pom  p hi g us  contagiosus  tropicus,  Bezieh,  zu  Impetigo 
gyrata  29. 

Pontosurieb.  Xanthoma  diabeticum  29. 

Pepton,  Einfl.  auf  d.  Gerinnbarkeit  d.  Blutes  78. 

Poptonimmunität  116. 

Peptonplasma,  Fibrinferment  in  solch.  117. 

Ferikardium  s.  Herzbeutel. 

Perinaeum,  Schutz  b.  d.  Entwicklung  d.  nachfolgen- 
den Kopfes  35.  — , Bau  217. 

Poritonaoum,  Behandlung  der  Krankheiten  94.  — , 
dociduaühnl.  Wucherungen  auf  solch,  b.  intrauteriner 
Schwangerschaft  153. 

Peritonitis,  diffuse  eitrige,  Behandlung  46.  — , tuber- 
kulöse, Laparotomie  47. 

Pos  equinovarus  paralyticus  48. 

Pest,  Desiufoktion  b. solch.  10.  — , Schutzimpfungen  10. 
— , Formen,  Pathogenie,  Symptomatologie  23.  — , Ver- 
breitung 51.  — , Epidomie  in  Formosa  224.  — S.  a. 
Rindorpest. 

P e s t b a c i 1 1 u s 10.  64.  224. 

Pfoilgift  d.  Kalachari  128. 

Pflanzengifte,  Erzeugung  von  Dermatitis  durch 
solche  18. 

Pflaster,  medikamentöse,  neue  Form  15.  — , am  Thorax, 
Einfl.  auf  d.  Respiration  234. 

Pharynx,  Schleimhaut  als  Eingangspforte  pyogoncr 
Infektion  117. 

Phloridzin,  diuret.  Wirkung  127. 

Phonendoskop,  Anwendung  234. 

Phosphate  im  Blute  78. 

Pigment,  eisenhaltiges,  Ablagerung  b.  Hämatolyso  77. 
— , Ablagerung  von  eingeathmetem  in  d.  Pleura  227. 
— , Entstehung  b.  Malaria  298.  — S.  a.  Haut. 

Pigmentnaevus,  Behandl.  mit  Ilöntgen -Strahlen  60. 

Pikrinsäure,  äussorl.  Anwendung  15. 

Pillen  aus  Fleisch  53. 

Pilocarpin,  Wirkung  auf  d.  Blut  80. 

Pilze,  absteigende  Bulbärlähmung  nach  Einwanderung 
solch.  21.  — S.  a.  Soorpilz. 

Placenta,  praevia,  zur  Goschichte  35.  — , Regeneration 
d.  epithelialen  Elemente  d.  Uterus  nach  Abgang  114. 

Plastischo  Operation  zum  Ersatz  d.  Daumens  244. 

Pleura,  primäres  Carcinom  122.  — , Ablagerung  von 
eingeathmetem  Pigment  in  ders.  227. 

Pleuritis,  metastati  durch  Staphylococcus  pyogenes 
aurous  verursacht  24.  — , nach  Pnoumonio  145. 

Plexus  brachialis,  Lähmung  b.  Nougobornon  37. 

Pneumokokken,  Art d. Uebortragung  142.  — , Monin- 
gitis  durch  solche  verursacht  165. 

Pockon  b.  Variola. 

Polydaktylie  48. 

Polyncuntis,  Hydrotherapie  187. 

Polstrahlung  b.  sich  theilenden  Zellen  229. 

Polyp  im  Colon  u.  Iioctum  40. 

Pons,  Anatomie  269. 

Praxis,  geburtshülflicho  (von  R.  Kossmann)  104. 

Preussen,  Sanitäts wesen  108. 

Projektil,  Nachweis  mittels  Äönfyen-Strahlen  59. 

Prostata,  Hypertrophie  (Castration  gegen  solche)  159. 
162.  163.  (Unterbindung  u.  Resektion  d.  Vas  deferens 
160.  101.  102.  103.  (Prostatektomie)  104. 


Prostatektomio  wegen  Hypertrophie  d.  Prostata  1% 

Prostitution,  Ueberwachung  in  Preussen  108. 

Proteide  der  Getroidearten , Hülsenfrüchte  u.  Od- 
samon, sowie  einiger  Steinfrüchte  (von  Victor  Oricu- 
maycr)  91. 

Prothese,  nach Kieferresektion  158.  — , d. Hodens 

163. 

Protoplasma,  Struktur  222. 

Pseudoleukämie  b.  Kindern  87. 

Psittacosis,  Epidemie  234. 

Psychiatrie,  gerichtliche  (casuist.  Beiträge  vonSif- 
merling)  101.  (von  A.  Cramer)  101. 

Psychische  Vorgänge,  Mechanismus  213. 

Psychosen,  puerperale  (von  0.  Knauer)  100. 

Pterygium,  Operation  mittels  Transplantation  n*;h 
Thier  sch  164. 

Puerperaleklampsie,  Aetiologic  u.  Therapie  240. 

Puerperalfieber,  Beziehung  d.  Hobaramen  zur  Ent- 
stehung 35. 

Puerperalneu  ritis  139. 

Puerperalpsychosen  100. 

Puls,  langsamer  b.  Scharlach  24. 

Pupillen,  Reaktion  20.  — , refloktor.  Starre  21.  — , Un- 
gleichheit b.  Scharlach  24. 

P y 1 o r u s , angob.  Stenoso  39. 

Pyramidonbahnon,  Verlauf  260. 

Pyramidon,  Anwendung  126. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum ; Schmierkur. 

Quollen  s.  Heilquellen ; Jodquellen ; Mineralwässer. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Radiographie  57  flg. 

Rauponhaare  als  Urs.  von  Keratitis  u.  Copjunctmtä 

164. 

Rectum,  Rectovaginalschnitt  b.  Operationen  an  solch- 
45.  — , Carcinom  ; Colostomie  45.  — , Inspektion  40. 
— , Polypenwucherungen  46. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Reptilien,  Bau  d.  Centralnervensystems  284. 

Resoktion,  d.  Kiefer  (d.  Oberkiefers,  Ersatz  d.  hart^a 
Gaumens  durch  d.  Nasenscheidewand)  42.  (Prothesen 
158.  — , d.  Dickdarms,  Darm  verschloss  nach  solch.  4'-. 
— , d.  Kropfs  b.  Basedowscher  Krankhoit  138.  — , d. 
Magens  158.  159,  — , d.  Vas  doferons  b.  Prostatahypcr- 
trophio  160.  161.  162. 

R eso  rein,  Anwendung  b.  MagondarmorkrankuDgec  d. 
Säuglinge  40. 

Respiration,  Gaswechsel  b.  Behandl.  d.  Typhus  mit 
Bädern  190.  — , costale  234.  — , Beeinflussung  dorch 
Pflaster  am  Thorax  234. 

Hcspirationsgeräusch,  bronchiales  überd. Tracht 
b.  Bronchostenose  234. 

Retina,  Glioni,  Bau  u.  Wesen  120.  — ,anatom.Bau'2il. 

Retinitis  b.  Chlorose  50. 

Rotrofloxion,  RetrovorBio-Flexio,  d.  Uten» 
operative  Behandlung  31. 

R h a c h i t i s , angeb.  13.  — , Bezieh,  zu  Tetanie  37.  -• 
Verwendung  von  Opel’s  Nährzwieback  als  Nobenkost^. 

Rheumatismus  s.  Gelenk-,  Muakelrheumatismu.s- 

Rhinitis  diphtherica  28. 

Rhinoplastik,  partielle  oder  totale  42. 

Rhizoma  pannae,  Bestandtheilo  125. 

Ricinolsäure  125. 

Ri ci nusöl,  wirksamer  Bestandteil  125. 

Riechapparat  im  Gehirn  246. 

Riesenzollen,  ßezioh.  zur  Regeneration  d.  epithe- 
lialen Elemonto  d.  Uterus  an  d.  Placentaretelle  114. 

Rinderpest,  Schutzimpfungen  10.  — , Verhalten  - 
Gallo  10.  — , Verbreitung  d.  Virus  in  d.  Gewoben  51. 

Ring  aus  entkalktem  Knochen,  Anwend.  b.  Darmanast  - 
mosen  45. 

Rippen,  Bewogung  b.  Athmen  234. 

Röntgon- Strahlen,  diagnost.  Anwend.  (Fraktur« 
57.  62.  (Fremdkörper)  57. 59. 60. 165.  (Magendilatau-' 
57.  58.  (b.  Begutachtung  von  Verletzungen)  58.  ^ 
(angob.  Luxation  d.  Hüftgelenks)  58.  59.  (Langet- 
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abflcess)  58.  (Aneurysmen)  58.  (Osteomalaeie,  Osteo- 
myelitis) 60.  (Krankheiten  d.  Nervensystems)  60.  — , 
Verbesserung  d.  Verfahrens  b.  d.  Erzeugung  58.  — , 
therapeut.  Anwondung  58.  — , Beobachtung  d.  Kno- 
chenbildung mit  solch.  CO.  — , Wirkung  auf  d.  Haut 
60.  61.  — , Wirkung  auf  Bakterien  61.  62. 

Rose  s.  Erysipel. 

Roseola,  syphilitische,  Recidive  152. 

Rotz,  chron.  b.  Menschen  25.  — , Pathologio  u.  The- 
rapie 96. 

Rückenmark,  Degenerationsherde  in  d.  Substanz  b. 
Leukämie  22.  — , Krankheiten,  Nachweis  mittols  Rönt- 
yew-Strahlen  60.  — , Veränderungen  b.  perniciösor  An- 
ämie 88.  — , Erkrankungen  dess.  u.  d.  Medulla  oblon- 
gata  (von  Leyden  u.  Goldscheider)  97.  — , Leitungs- 
babnen  197.  — , Lyniphbahncn  217.  — , Veränderungen 
in  solch,  b.  Krebs  233.  — , operative  Heilung  eines  intra- 
duralen  Ab8ce8sos  243.  — , feinorer  Bau  274  flg.  — , 
Veränderungen  nach  Amputationen  279.  — 8.  a.  Bulbär- 
paralyse ; Lendenmark ; Moelle ; Muskelatrophie ; Mye- 
litis. 

Rumpf,  Untersuchung  mittels  Königen -Strahlen  59. 

Russland,  Heilquellen  u.  Kurorte  180.  — , Entwick- 
lung d.  Hydrotherapie  183. 

Säuerlinge  175.  178. 

Säugethiere,  Bau d. Gehirns b.d.niodoron Klassen 246. 

Säugling,  Stoffwechsel  38.  — , Ernährung  (krauker  u. 
schwacher)  38.  (Kuhmilch)  38.  (Opol’s  Nährzwioback) 
39.  — , angebome  Pylorusstenose  39.  — , Magen-  u. 
Parmerkrankungen  (Anwendung d.  Antiseptica) 40.  (Er- 
nährung) 156.  (Saurointoxikation)  157.  — , Osteomye- 
litis 40.  — , angob.  Lebersyphilis  40.  — , Behandlung 
d.  Verdauuugsstörungon  93. 

Säuglingsernährungu.  Säuglingsspitäler  (von  Ilcub- 
ner)  99. 

Säureintoxikation  b.  Säuglingen  157. 

Salacetol,  lokale  Wirkung  230. 

Salicylöäure,  diuret.  Wirkung  127. 

Salol*  gegen  pernieiöse  Anämie  91. 

Salzbäder  b.  Basedowscher  Krankheit  171.  — 8.  a. 
Soolbäder. 

Salzsäure,  Ausscheidung  im  Magen,  Einwirkung  d. 
Morphium  126. 

SaDdbäder,  künstliche  174. 

Sanitäts wesen  d.  preuss.  Staates  während  d.  Jahre 
1889,  1890  u.  1891  108. 

Sarcina,  Arten  u.  Verhalten  223.  224. 

Sarkom,  d.  Nase  28.  — , d.  Beckens  b.  einem  Kinde  41. 
— , d.  Vagina,  primäres  b.  Kindern  41.  — , carcinoma- 
töses  d.  Chorioidea  50.  — , d.  Leber,  primäres  123.  — , 
d.  Tuba  Fallopiae,  primäres  123.  — , deciduocellularos 
154.  — S.  a.  Melanosarkom. 

Sauerkraut,  Gährung  dess.  167. 

Sauerstoff,  im  Blute  74.  — , Inhalation  gegen  Leuk- 
ämie 90.  — , Verbrauch  im  Organismus  115. 

Sauerstoffspannung  d.  artoriellcn  Blutes  73. 

Scarlatina,  Pulsvorlangsamung  u.  Ungleichheit  der 
Pupillen  24.  — , Hydrotherapie  188. 
r Schädel,  symmetr.  Atrophie,  Erblichkeit  23.  — , Frak- 
tur d.  Basis  42.  232. 

Schanker,  weicher,  Bacillus  dess.  238. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Scheinglied,  Empfind,  solch,  nach  Amputation  139. 

Schilddrüse,  Form  d.  Follikel  5.  — , Einpflanzung 
von  Theilen  ders.  b.  Kropf  26.  — , Einfluss  d.  Entfer- 
nung ders.  auf  d.  Albuminoide  d.  Blutes  97.  — , thera- 
peut.  Anwendung  (Vorhalten  d.  Blutes)  86.  (Einfluss 
auf  d.  Stoffwochsei)  229.  — , Einwirkung  auf  d.  Stoff- 
wechsel 116.  — , Krebs,  Sekrotionsvorgängo  122. 

' Schlaf,  Erscheinungen  d.  normalen  213. 

Schlammbäder,  Wirkung  90.  173.  — , gegen  chron. 
Gelenkrheumatismus  173. 

S c h 1 o i f e , Faserverlauf  262  flg. 

Schleimhaut,  Lupus  29.  — S.  a.  Pharynx. 

Med.  .Tahrbb.  Bd.  255.  Hft  3. 


Scblüssolbein  8.  Kleidotomio. 

Schmierkur  gegen  Rotz  25.  96. 

Sch  ütteltromor  133. 

Schule,  Zeit  f.  d.  Turnunterricht  52. 

Schulter,  Entwicklung  b.  d.  Geburt  154. 
Schussverlotzungd.  Thorax  G4. 
Schutzimpfung,  gegen : Pest  10.  Rinderpest  10. 
Schutzkraft  d.  Leukocyten  1 18. 
Schwangerschaft,  Autoinfektiou  während  ders.  34. 
— , Albuminurie  während  ders.  35.  169.  — , plötzl.  Tod 
während  ders.  35.  — , Hyperemesis,  Behandlung  94. 
— , Einfl.  auf  Basedow’sche  Krankheit  137.  — , docidua- 
ähnl.  Wucherungen  auf  d.  Peritonaoum  u.  d.  Ovarien  153. 
Schwefelbäder,  Wirkung  b.  Syphilis  169. 
Schwefelkohlenstoff,  Wirkung  auf  d.  Blut  77.  — , 
Vergiftung  77. 

Soh  wefelthormon  179. 

Schwefelsäure  s.  Aethorschwcfolsauren. 

Sch we fei wässor,  natürl.  Fullungsmethoden  175.  — , 
Wirkung:  b.  Syphilis  170.  auf  d.  Stoffwechsel  170. 

Sch  weiss,  Einfluss  auf  d.  spocif.  Gewicht  d.  Blutes  72. 
Schwoiz,  Influenza  das.  109. 

Schwerkraft,  Einwirkung  auf  d.  Blutcirkulation  73. 
Sero  tum,  Toratom  124. 

8 o o b a d , hydriat.  Bodeutung  184. 

Sehbahn,  Verlauf  d.  centrifugalen  Fasern  232. 

Sehen,  Lernen  dess.  b.  Blindgebornen  167.  — , Ver- 
lernen b.  kleinen  Kindern  167. 

Sehorgan,  Erkrankungen  b.  Kreislaufstörungen,  Be- 
handlung (von  Eversbusch)  93. 

Selbstmord  ohne  Motive  140. 

Sensationen,  illusorische  nach  Amputationen  139. 
Septikäinio,  durch  Streptokokken  verursacht  38. 
Septum  narium,  Ersatz  des  harton  Gaumens  durch 
solch.  42. 

Serum  s.  Antistreptokokken. serum ; Blutserum. 
Serumdiagnose  d.  Typhus  abdominalis  119. 
8erumtherapio,  d.  Tetanus  53.  54.  55.  — , mittels 
antitoxisch  u.  baktericid  wirkender  Serumarten  118. 
Siderose,  b.  Hämatölyso  77. 

Silber,  Imprägnation  d.  Himzcllon  mit  solch.  200. 
Simulation  b.  traumat.  Neurosen  131.  132.  135.  13G. 
Sinnoscontra  im  Gehirn  251. 

Sitzbäder,  Anwend.  b.  Krankheiten  d.  Urogenital- 
svstems  u.  d.  Bauchorgane  189. 

Sklerodermie  (von  Georg  Lewin  u.  Julius  Heller)  103. 
8oldaten,  epidem.  Kropf  b.  solch.  25. 
Sonnenbäder,  Reizung  d.  Haut  durch  solcho  176.  — , 
Anwendung  184. 

Soolbäder,  Wirkung  b. Syphilis  169.  — , Wirkung  auf 
d.  Stoffwechsel  170.  — , Nutzen  b.  Anämie  170. 
8oolthermen,  Wirkung  b.  Syphilis  169. 

Soorpilz,  Wirkung  im  Organismus  11. 

Spaltpilze,  d.  Pest,  Abtödtung  10.  — , als  Erreger  d. 
Gelbfiebers  224. 

8pa8  and  rainoral  waters  of  Europa  (by  77.  Weiter  and 
E.  P.  Weber)  177. 

Speicheldrüsen,  seröse,  Bau  5. 

Speiseröhre,  Behandl.  d.  Erkrankungon  (von  Merkel 
u.  r.  Hcineke)  93. 

Sphygmomanometer  von  Basch  67. 
Spiegelbeleger,  Hygieine  106. 

Spinalganglien,  Histologie  274.  276. 

Spondylitis,  traumatische,  Behandlung  243. 
Sputum , eosinophile  Zellen  in  solch,  b.  Asthma  229. 
Staar  s.  Katarakte. 

Stabkranz,  Bau  246. 

Stahl wässer,  Diät  b.  Trinkkuren  172. 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  (Immunisirung 
gegen  solch.)  8.  (als  Urs.  vonTousillitis  u.  Pleuritis)  24, 
Stauungspapille,  Prognose  51. 

Stoinfrüohte,  Proteide  in  solch.  91. 

Steinkohlen  wer  ko,  Brausebädor  in  solch.  100. 
Steinmetze,  Hygieine  106. 

S to  1 1 u n g b.  d.  Arbeit  52. 

46 
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Stenose,  angeb.  d.  Pyloros  39.  — S.  a.  Bronchial- 
stenose ; Duodouum ; Vagina. 

Sterblichkeit,  in  Preusscn  1889 — 1891.  108.  — , an 
Pneumonie  140. 

Stich  Verletzung  d.  Gefasse  d.  Extremitäten  243. 

Stickstoff,  Ausscheidung  (Einfl.  d.  Eiweissgehaltes  d. 
Nahrung)  G.  (b.  Carcinom)  122. 

Stoff w ec hsol,  b.  Ijeukämie  86.  — , Einfluss  (d.  Hypo- 
physe) 116.  (d.  Schilddrüse)  116.  (d.  Schwefelwässer) 
170.  (starker  Soolbäder)  170.  (d.  Kochsalzwässer)  170. 
(d.  Hydrotherapie)  186.  — , b.  Anaemia  splenica  87. 
— , b.  Basedowscher  Krankhoit  138.  Wirkung  d. 
Schilddrüsen  prüparate  229. 

Streptococcus  aggregatus 9. 

Streptokokken,  Antitoxin  (nach  überstandener  In- 

f fektion) 9.  (Erzeugung mittels  Eloktricitüt)  9.  — , Septik- 
Umie  durch  solche  verursacht  38.  — , Infektion  von  d. 
Racheuschlcimhaut  aus  117. 

Strontium,  Einfluss  d.  lösl.  Salze  auf  d. Blutgerinnung 
74.  — , milchsaures  gegen  Bright'scho  Krankheit  230. 
Struma  s.  Kropf. 

Strumcktomio  b.  Basodow’scher  Krankheit  137. 

Strychnin,  Anwend.  b.  Pneumonie  146. 

Stupor,  mit  Hallucinationon  u.  Delirien  141. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Südafrika,  Klimakuron  192. 

Sulphoharnstoffe,  Wirkung  231. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Indikationen,  Erfolge  155.  156. 

Syndaktylio.  angeb.  vollständige  48. 

Syphilis,  d.  Leber,  angeborne  40.  — , d.  Gohirns  mit 
Erkrankung  d.  Auges  49.  — , contagiöse  Periode  150. 
— , Zulässigkeit  d.  Ehe  150.  — , extragenitalo  Infektion 
151.  — , multiple  subcutano  Gummata  im  Frühstadium 
151.  — , recidivirende  Roseola  152.  — , Balneotherapie 
169.  170.  — , Hydrothorapie  185.  186.  — S.  a.  Vor- 
lesungen. 

Syringomyelie,  Bezieh,  zu  Lepra  232. 

Tabes  dorsalis  b.  Basedow’schor  Krankheit  137. 

Tampouade,  temporäre  präventive  b.  Operationen  an 
d.  Hohlorganen  d.  Unterleibs  158. 

Tannalbin,Tannigen,  Ausscheidung  126. 

Temperatur,  erhöhte,  Wirkung  auf  d.  Blut  81. 

Teratom  d.  Scrotum  124. 

Testikel,  künstlicher  162.  163. 

Tetanie,  b.  Kindern  37.  — , Bezieh,  zu  Rhachitis  37. 
— , (von  r.  Frankl- Hochicart)  99. 

Tetanus,  physiolog.  Wirkung  d.  Virus  54.  — , Anti- 
toxin, Präparate  54.  — , Behandlung  (Serum)  53.  54.55. 
(Antitoxin)  55.  56.  (subcutano  Injektion  von  Carbol- 
säure)  56.  (subcutane  Chinininjektion)  57.  — , oinseit. 
Krampfe  57.  — ,Dauercontrakturen57.  — , neonatorum, 
Behandl.  57.  — , chron.  57.  — , wirkliche  Verkürzung 
dor  Muskeln  57.  — S.  a.  Hcmitotanus;  Kopftotanus. 

Tetanus bacillus,  Morphologie  54. 

Textilindustrie,  Hygieino  106. 

Thalamus  opticus,  feinerer  Bau  254. 

T h o n a r , innorvation  d.  Muskeln  5. 

Therapie  s.  Handbuch;  Pathologio. 

Thermen,  Wintorkuren  an  solch.  176.  — , Italions  180. 
— S.  a.  Soolthormen. 

Thormopalpation  184. 

Thiosinamin,  Wirkung  230. 

Thorax,  Gangrän  d.  Woichtheilo  nach  Masern  24.  — , 
angeb.  Lymphangiom  d.  Wandung  43.  — , Aufnahme 
mittels  /töntyen-Strahleo  59.  — , Schussvcrletzung  64. 
— , Empyem  nach  Pneumonie  144.  145.  — , feuchte 
Ein  Wicklungen  b.  Pneumonie  147.  — , Beeinflussung  d. 
Athmung  durch  Pflaster  an  solch.  234. 

Thrünondrüse,  Tuborkuloso  49. 

T hy reoidektomie,  Einfluss  auf  d.  Blut  77. 

Thyrooidin,  Wirkung  auf  d.  Blut  83. 

Tigrid  207. 

Tod,  plötzlicher  während  der  Schwangerschaft  u.  des 
Wochenbettes  35.  — , d.  Zellou  227. 


Todesursachen  b.  Pneumonie  146. 

T o 1 1 w u t h , Pathologie  u.  Therapie  96. 

Toluylenikterus77. 

Tonsillitis,  durch  Staphylococcus  pyogenes  ameis 
verursacht  24. 

Torticollis,  Entstehung  während  d.  Fötallebens  115. 

Trachea,  Krankhoiten  dors.  220.  — , bronchiales  Athem- 
goräusch  über  ders.  b.  Bronchostenose  234.  — , Deckung 
von  Pefokton  an  d.  vorderen  Wand  243. 

Tracheotomie,  Verblutung  durch  Arrosion  <L  Art 
anonyma  43. 

Traite  pratique  d’hydrologie  (par  Jardef)  182. 

Transfusion  von  Hundeblut  gegen  Anämien  90. 

Transplantation  nach  Thier  sch  b.  Pterygiumopera- 
tion  164. 

Tremor  s.  Zittern. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkkur  s.  Stahl wässer. 

Trinkwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Kropfes & 

Tripper  in  paraurethralen  Gängen  237. 

Tuba  Fallopiae,  primäres  Sarkom  123.  — , elast. Geweb? 
in  solch.  221.  — S.  a.  Hämatosalpinx. 

Tubonsch wangerschaft,  Verhalten  d.  elast.  Ge- 
webes in  d.  Tuba  222. 

Tuborkuloso,  d.  oborn  Lendenmarks  22.  — , d.  Peri- 
tonaeum,  Lanarotomio  47.  — , d.  Thriinendrüse  4t». 
— , ders.  ähnl.  Augenkrankheiten  mit  säure  resistenten 
Bacillen  49.  — , d.  Iris  49.  — , in  Proussen  109. 
nach  Lungenentzündung  145. 

Turnunterricht,  zweckmässigo  Zeit  für  dens.  in  den 
Schulen  52. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus,  recurrons,  Uobertragung  10.  — , abdominal 
(Gallensteine  b.  solch.)  27.  (in  Proussen)  108.  (Seren- 
diagnose)  119.  (Hydrotherapie)  183.  (Bäderbehand- 
lung)  190.  (Emphysem  d.  Leber  b.  solch.)  225. 

Ulcus  corneae  serpens  165. 

Unfall,  Geistesstörung  nach  solch.  135. 

Unfallheilkunde,  Anwend.  d.  iföntyen-StrahleD >. 

Unfallneurosen,  Beurtheilung  130.  132.  — , Bodeu- 
tung  d.  Arteriosklerose  f.  d.  Entstehung  131. 

Unterkiefer,  Resektion,  Prothesen  158. 

Unterleib,  temporäre  präventive  Tamponade  b.  Opera- 
tionen an  d.  Hohlorganen  158. 

Unterleibsbrüche  (von  Paul  Berger , übersotzt  vw 
M.  Steiner)  102. 

Unterricht  in  d.  Hydrotherapie  181.  182. 

Unters uchungsmethodon,  pathol.-histolog.  (vos 
Q.  Schmort)  218. 

Uranoplastik,  Verwendung  d.  Nasenscheidewand  42. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Uvula,  Missbildungen  u.  Stellungsanomalien  2S. 

Vagina,  Uystorektomio  von  solch,  aus  32.  — , primär* 
Sarkom  b.  Kindern  41.  — , Operationen  am  Rectum 
von  solch,  aus  45.  — , Hyperplasie  mit  Cysten bildung 
124.  — , heisse  Ausspülungen  153.  — , erworbene  Ste- 
nose 239.  — , Cystocele,  Operation  239. 

Vaginofixation  d.  Uterus  31. 

Vagus  s.  Nervus. 

Variola  in  Preussen  108. 

Vasa  deferentia,  Unterbindung  u.  Rosektion  b.  Hyper- 
trophie d.  Prostata  160.  161.  162.  163. 

Venen,  Blutdruck  in  dens.  74. 

Verband  s.  Occlusiv vorband. 

Verblutung  durch  Arrosion  d.  Art.  anonyma  nach  i 
Tracheotomie  43. 

Verbrennung,  Anwendung  d.  Pikrinsäure  15. 

Verdauungskanal,  Autoinfoktion  von  solch,  aus- 
gehend 37. 

Verdauungsorgano,  Behandl.  d.  Erkrankungen  91 

Verdauungsstörungen,  im  Säuglingsalter  (von 
O.  Ueubner)  93.  — , Hydrotherapie  184.  — , nervo». 
Frigotherapio  191. 

Vergiftung  s.  Hydrargyrum ; Leuchtgas ; SfiuretnföSJ- 
katiou ; Schwefelkohlenstoff. 
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Verhornung,  pathologische  1 22. 

Verletzung,  Ophthalmoplegie  nach  solch.  20.  — , 
Verwendung  d.  7?ön/0«&-StrahIen  zur  Begutachtung  60. 
— S.  a.  Agonie;  Harnblase;  Katarakte;  Lähmung; 
Meningocele;  Neurosen;  Stichvcrlotzung ; Wunden. 
Verwirrtheit  b.  Paranoia  140. 

Vierhügel,  Bau  257. 

Virus,  d.  Rinderpest,  Vorbreitung  in  d.  Geweben  51. 
— , Uebertragung  durch  Milch  53.  — , d.  Tetanus, 
phvsiolog.  Wirkungen  54. 

Vögel,  Bau  d.  Centralnervensystems  281. 
Vorderhirn,  Oberfläche,  Windungen  245.  247.  — , 
Bau  d.  Rinde  246. 

Vorlosungen,  über  Pathologie  u.  Therapie  d. Syphilis 
(von  Eduard  Langy  2.  Abth.,  2.  Aull.)  102.  — , übor  d. 
Bau  d.  nervösen  Centralorgane  (von  Edinger)  197. 

Wachs  th  um,  d.  monschL  Körpere  112.  — , d.  Ge- 
hirns 193. 

Wärme,  Disposition  zu  Infektionskrankheiten  durch 
Entziehung  solch.  9.  223. 

Wanzen,  Üobertragung  des  Tvphus  rocurrons  11. 

Was  so  r,  Ausscheidung  durch  d.  Haut  115.  — S.  a. 

Mineralwässer;  8chwefolwässer ; Trinkwasser. 
Wasserdampf,  Anwendung  gegen  Endometritis  puor- 
peralis  36. 

Wasserheilvorfahren,  Anwendung  während  der 
Menstruation  171.  — , (von  Emmcl)  182. 
Wechselfieber  8.  Malaria. 

Weib,  Katheterisation  d.  Harnleiter  153. 

Wein  s.  Maltonweine. 

Winterkuren,  in  Thermalbädern  176.  — , im  deut- 
schen Mittelgebirge  192. 

Wirbel,  traumatische  Entzündung,  Behandlung  243. 

W i r b e 1 s ä u 1 o , Fraktur  d.  Lendontheils,  operative  Be- 
handlung 43. 

W o c h o n b e 1 1 , plötzl.  Tod  während  doss.  35.  — , hystor. 
Paraplegie  in  solch.  139.  — 8.  a.  Endometritis. 


Wundbehandlung,  Anwendung  d.  Pikrinsäure  15. 
— , offene  b.  Augonoporationen  49.  — , aseptische,  Ver- 
vollkommnung 242. 

W u n d o n , Bedeutung  d.  Granulationsgowebes  f.  d.  In- 
fektion 223. 

Wundrose  s.  Erysipel. 

Wurm  m ittel.  Rhizoma  pannae  125. 

Wuthkrankheit,  Pathologie  u.  Therapio  96. 

MLanthom,  bei  Diabetes,  Pentosuric  29.  — , tuber- 
kulöses 63. 

X-Strahlen  8.  /Äwtyen-Strahlon. 

Kähne,  Behandl.  d.  Erkrankungen  93. 

Zahnbein,  Innervation  4. 

Zahnfleisch,  Behandlung  d.  Erkrankungen  93. 

Zehen  s.  Polydaktylie ; Syndaktylio. 

Zellen,  d.  Gehirns  (Imprägnation  b. Untersuchung)  199. 
(Färbung)  200.  (Histologie)  204.  (physiol.  u.  patholog. 
Veränderungen)  206.  209.  210.  (Verbindungen)  211. 
— , cytochromo  205.  — , karyochrome  205.  — , somato- 
chromo  205.  — , Theilung  222.  — , Absterbou  227. 
— , eosinophilo  (Vorhalten  b.  Krebs)  228.  (im  Sputum 
b.  Asthma)  229.  — S.  a.  Endothelzellen;  Ganglien- 
zellen ; Riesenzellen. 

Ziegenmilch,  Uebertragung  von  Pnoumokokken  durch 
solche  142. 

Zittern,  b.  pseudospast.  Parese  nach  Unfall  133.  — , 
b.  Hysterie  134. 

Zooid  70. 

Zoonosen,  Pathologie  u.  Therapie  (von  Kordny i u. 
Uögye a)  96. 

Zostor  s.  Herpes. 

Zwieback  s.  Nährzwieback. 

Zwirnhandschuhe,  Benutzung  b.  Operationen  242. 

Zwischonhirn,  Faserzüge  256.  — , Histologie  260. 

Zwischen  zollenräume,  d.  Epithelien  d.  Nieren- 
beckens 114. 
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Bd.  856. 1897. Ji  1. 

A.  Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


1.  Ueber  das  Verhalten  des  Aortenumfanges 
unter  physiologischen  und  pathologisohen 
Bedingungen;  von  Dr.  F.  Suter.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXIX.  3 u.  4.  p.  289. 
1897.) 

Die  Veranlassung  zu  der  grossen  Anzahl  von 
Messungen,  die  S.  von  Prof.  Roth  in  Basel  aus 
Sektionprotokollen  -während  der  Jahre  1881 — 1895 
erhielt,  bot  die  Frage,  ob  eine  enge  Aorta  nicht 
die  anatomische  Grundlage  bilde  fflr  jene  häufige 
Erkrankung,  bei  der  die  Befallenen,  meistens 
Frauen,  sämmtliche  subjektiven  Symptome  der 
Anämie,  aber  keine  Veränderungen  des  Blutes  zei- 
gen, hei  der  also  dem  lebenden  Gewebe  eine  zu 
geringe  Menge  normalen  Blutes  zur  Verfügung  zu 
stehen  scheint. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  Aortenumfänge 
nach  dem  Geschlecht  ergab  sich,  dass  die  Frauen 
im  Durchschnitt  eine  engere  Aorta  haben  als  die 
Männer,  und  zwar  zeigt  sich  dieser  Unterschied 
schon  im  frühesten  Alter.  Stellt  man  die  Aorten- 
umfänge für  Gleichalte  nach  der  Kürpergrösse  zu- 
sammen, so  haben  Grosse  im  Allgemeinen  eine 
weitere  Aorta  als  Kleine. 

Am  wesentlichsten  wird  der  Umfang  der  Aorta 
ascendens  durch  das  Alter  beeinflusst  Er  nimmt 
von  der  Geburt  an  beständig  zu,  die  Zunahme  hört 
aber  mit  dem  Wachsthume  des  KSrpers  nicht  auf, 
sondern  ist  bis  in  das  höchste  Alter  zu  verfolgen. 
Die  Grösse  der  Zunahme  ist  im  ersten  Deoennium 
sehr  bedeutend,  um  dann  geringer  und  geringer 
zu  werden. 

Die  Frage:  Bedingt  eine  enge  Aorta  eine  Prä- 
disposition für  gewisse  Krankheiten,  beantwortet 
S.  mit  Nein ; nach  ihm  darf  Das,  was  bis  jetzt  in 
dieser  Beziehung  behauptet  wurde,  als  das  Resultat 
von  Statistiken  mit  ungenügendem  Zahlenmaterial 
aufgefasst  werden. 


Weiter  stellt  S.  fest,  dass  der  in  der  Leiche 
gemessene  Umfang  der  Aorta  dem  im  Leben  be- 
stehenden nicht  entspricht,  da  verschiedene  Aorten 
verschieden  dehnbar  sind.  Die  Dehnbarkeit  der 
todten  Aortenwand  oder  die  Fähigkeit,  sich  nach 
Auihören  des  Blutdruckes  zusammenzuziehen, 
nimmt  mit  dem  Alter  ab.  Die  engen  und  dünn- 
wandigen Aorten  aus  jugendlichen  Leichen  sind 
meist  sehr  dehnbar. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Umfang 
der  Aorta  ascendens  auch  im  Leben  bei  Frauen 
kleiner  ist  als  bei  Männern. 

Für  das  Vorkommen  einer  engen  Aorta  im 
Sinne  Rokitansky’s  und  Virchow’s  besitzen 
wir  einstweilen  noch  keine  sicheren  Beweise. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

2.  Zur  Histologie  des  adenoiden  Gewebes ; 

von  Erwin  HoehL  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phy siol. 
[anat.  Abth.]  1 u.  2.  p.  133.  1897.) 

Die  Frage,  ob  das  adenoide  oder  retikulirte 
Bindegewebe  dargestellt  werde  durch  ein  Netz- 
werk anastomosirender  Zellenausläufer  oder  ob  es 
in  seinem  Aufbau  unabhängig  von  Zellenelemcnten 
sei,  hat  H.  tbeils  durch  geeignete  Contrastfärbun- 
gen,  tkeils  durch  künstliche  Verdauung  der  mikro- 
skopischen Schnitte  an  verschiedenen  Organen  stu- 
dirt.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das 
adenoide  Gewebe  nach  vollendeter  Entwickelung 
theils  aus  collagenen  Fasern,  theils  aus  einem 
zellenfreien  Reticulum  besteht  Seine  Bälkchon 
setzen  sich  zusammen  aus  einer  Menge  feinster, 
gleich  starker  Fibrillen,  die,  theils  in  Strängen  ver- 
einigt, theils  fächerförmig  ausgebreitot,  in  eine 
homogene  Grundsubstanz  eingelagert  erscheinen. 
Die  feineren  Bälkchen  werden  durch  elastische 
Fasern  spiralig  umwunden,  während  die  Trabekel 
elastische  Fasern  zu  Strängen  vereinigt  in  ihrem 
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Inneren  erkennen  lassen.  Die  Bälkchen  sind  an 
manchen  Stellon,  z.  B.  im  Lymphsinus,  mit  Zellen 
bekleidet,  die  morphologisch  und  physiologisch 
den  Endothelicn  verwandt  sind;  an  anderen  Stellen 
tragen  sie  keine  speciflsche  Zellenverkleidung.  Sie 
scheinen  überall  lediglich  Stützapparate  für  das 
Parenchym  der  Organe  zu  sein.  Die  Arbeit  ent- 
hält im  Uebrigen  interessante  mikrotechnische  An- 
gaben. Teichmann  (Berlin). 

3.  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Zwischen- 
zeiten des  HodenB ; von  M.  v.  L e n h o s s 6 k. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  1 u.  2.  p.  65. 
1897.) 

Die  Beobachtung  Reinke’s  über  das  Vor- 
kommen krystalloider  Körper  in  den  Zwischen- 
zeiten des  Hodens  von  geschleehtreifen  Männern 
ist  bereits  vonLubarsch  bestätigt  worden.  Auch 
v.  L.  war  in  der  Lage,  an  den  Hoden  eines  Hin- 
gerichteten diesen  Befund  zu  erheben.  Bezüglich 
der  Deutung  dieser  Krystalloide  schliesst  er  sich 
der  in  den  Kreisen  der  Botaniker  verbreiteten  An- 
sicht an,  dass  sie  aufgespeicherten  Nährstoff  dar- 
stellen. Hiervon  ausgehend,  spricht  er  sich  auch 
über  die  Natur  der  Zwischenzellen  selbst  dahin 
aus,  dass  sie  nicht  eine  eigene  Art  von  Binde- 
gewebezellen darstellen,  sondern  die  Reste  des 
embryonalen  Bildungsgewebes  des  Hodens  sind  und 
auch  im  fertigen  Organe  die  Aufgabe  haben,  durch 
Aufspeicherung  und  Abgabe  von  Nährmatcrial  den 
wechselnden  Anforderungen  an  die  Leistungen  des 
Organs  gerecht  zu  werden.  Seine  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  von  Centrosoma  und  Sphäre 
in  diesen  Zwischenzellen  hält  er,  wenigstens  beim 
Menschen,  nicht  für  so  beweisend,  um  mehr  als 
eine  Anregung  zu  weiteren  Untersuchungen  damit 
zu  geben.  Teichmann  (Berlin). 

4.  Beitrag  zum  Studium  der  Innervation 
des  Uterns;  von  Livio  Herlitzka.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  aGynäkol.  XXXVH.  1.  p.  83.  1897.) 

H.  beschäftigte  sich  mit  dem  Studium  der  ver- 
schiedenen Nervenelemente , die  im  Uterus  Vor- 
kommen, und  suchte  ihre  Natur  und  ihren  morpho- 
logischen und  physiologischen  Werth  zu  erforschen. 
Die  Art,  wie  sieh  diese  Elemente  in  den  verschie- 
denen Gegenden  und  Geweben  vertheilen,  sowie 
ihre  Herkunft  von  den  Nervencentren  des  Cerebro- 
spinalsystems und  dem  Sympathicus  liess  H.  bei 
seinen  Untersuchungen  ausser  Acht,  da  sioh  gerade 
mit  diesen  Fragen  die  verschiedensten  Antoren 
schon  eingehend  befasst  haben. 

Bei  seinen  Untersuchungen  benutzte  H.,  wo 
dies  anging,  die  Methode  der  Injektionen  von 
Methylenblau  während  des  Lebens.  Sein  Material 
bestand  aus  menschlichen,  durch  Operation  ent- 
fernten Uteri,  aus  solchen  von  kurz  vorher  gestor- 
benen Neugeborenen  und  aus  den  Uteri  von  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Katzen. 

H.  kam  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  „Im 


Gewebe  des  Uterus  findet  man  ausser  dem  zu  den 
Gefässen  gehörenden  Plexus  noch  zwei  andere, 
dureh  Bau  und  Abstammung  von  einander  durchaus 
verschiedene  Nervenelemente,  nämlich:  1)  En 
Netz , aus  verzweigten  Zellen  bestehend , deren 
Fortsätze  vielfach  mit  einander  anastomosiren.  Es 
steht  in  Verbindung  mit  starken  Bündeln,  aus  blas- 
sen Remak'schen  Fasern  bestehend.  Wahrschein- 
lich  stammen  diese  Elemente  von  dem  Systeme 
dos  Sympathicus  ab.  Diese  Zellen  sind  nicht  als 
Ganglienzellen  zu  betrachten;  man  kann  vielmehr 
annehmen,  dass  ihnen  einfach  die  Fortleitung  der 
nervösen  Reize  zukommt.  2)  Einige  myelinhaltige 
Fasern,  die  dieselben  Eigenschaften  anf  weisen,  wie 
alle  von  der  Cerebrospinalachse  herkommenden 
Nerven.  Diese  Fasern  endigen  mit  ausgedehnten 
Verzweigungen  von  charakteristischem  Aussehen 
und  vertheilen  sich  über  weite  Zonen  des  Uterus- 
gewebes, ohne  jedoch,  weder  mit  den  Elementen 
des  eigentlichen  Netzes,  noch  mit  den  Faserzella 
der  Muskeln  in  Verbindung  zu  treten.“ 

In  dem  Gewebe  des  Uterus  hat  H.  keine 
Ganglienzellen  aufflnden  können,  wie  sie  auch  voa 
Anderen  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  wotden 
sind.  H.  ist  weit  davon  entfernt,  ihr  Vorhanden- 
sein ausschliessen  zu  wollen,  da  einige  physio- 
logische Experimente  dafür  zu  sprechen  scheinen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

5.  Zur  Frage  über  den  Ban  der  sympathi- 
schen Knoten  bei  Säugethieren  und  Menschen; 

von  A.  J.  Jusohtschenco.  (Arch.  f.  mikrosk. 
Anat  XLIX.  3.  p.  585.  1897.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  hat  eich  J.  die 
Modifikation  der  G o 1 g i - Methode  von  Kolos- 
soff, ein  Zusatz  von  Osmiumsäure  zur  Silber- 
lösung, sehr  bewährt  Er  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  sämmtliche  sympathische  Knoten  des  Greo:- 
stranges  und  die  Bauchknoten  den  gleichen  Auf- 
bau haben:  Die  Zellen  sind  vorwiegend  multipokr, 
ihre  protoplasmatischen  Fortsätze  endigen  stets 
im  Bereiche  des  zugehörigen  Knotens,  indem  sie 
entweder  „nids  perioellolaires“  nach  Ramöny 
Cajal  um  die  benachbarten  Zellen  bilden,  oder 
frei  zwischen  diesen  auslaufen.  Ihre  feinsten  Ver- 
zweigungen sind  nicht  von  denjenigen  zn  unter- 
scheiden, in  die  sich  die  in  den  Knoten  eintreten- 
den und  darin  endigenden  Nervenfasern  spalten. 
Die  Aohsenoylinder  der  Fortsätze  der  sympathischen 
Zellen  treten  ans  dem  Knoten  aus,  ohne  sich  m 
theilen;  nur  selten  geben  sie  charakteristische 
Collateralen  ab.  Die  Zellen  liegen  gewöhnM 
regellos  in  dem  Knoten  verstreut  zuweilen  ab® 
bilden  sie  mehr  oder  weniger  abgesonderte  Grup- 
pen. Die  eintretenden  Nervenfasern  enden  mit 
dichten  Faserkörbehen  rings  um  die  Ganglien- 
zellen und  deren  protoplasmatische  Fortsätze;  diese 
Fasern  senden  auch  Nerven  an  die  Gefässe  des 
Knotens  ab.  Ihren  Formeigenschaften  nach  unter- 
scheiden Bich  die  sympathischen  Ganglienzellen 
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nicht  erheblich  von  den  Zellen  des  cerebrospinalen 
Systems.  Teichmann  (Berlin). 

6.  Zur  Frage  über  den  Bau  dos  Oanglion 
Qasseri  bei  den  Säugethieren ; von  G.  Kam- 
koff.  (Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat.  u.  PhysioL 
XIV.  1.  p.  16.  1897.) 

Im  Ganglion  Gasseri  befindet  sich  nach  K.  ein 
besonderer  Nervenendapparat  ähnlich  demjenigen 
in  den  spinalen  Ganglion ; er  stellt  ein  doppeltes 
terminales  Geflecht  um  die  Ganglienzelle  herum 
dar ; das  erste,  aus  ziemlich  dicken  marklosen  Ner- 
venfasern bestehend,  liegt  der  äusseren  Fläche  der 
Zellenkapsel  eng  an  und  bildet  um  sie  herum  ein 
dichtes  Geflecht.  Von  diesem  pericapsulären  Ge- 
flechte gehen  dünne  variköse  Fäden  durch  die  Kapsel 
hindurch  und  bilden  um  den  Zellenleib  selbst  das 
zweite,  das  eigentliche  pericelluläre  Geflecht  Ein- 
mal sah  E.  ausser  diesem  doppelten  Nervenend- 
goflechte  noch  eine  markhaltige  Nervenfaser  frei 
im  Ganglion  enden  in  Form  eines  Endbäumchens. 
Von  den  Zellen  des  Ganglions  lassen  sich  im  All- 
gemeinen zwei  Arten  unterscheiden,  die  einen  sind 
gross,  besitzen  einen  dicken  Fortsatz,  der  mark- 
haltig ist  und  bald  nach  dem  Austritte  aus  der 
Zelle  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
schlängolt,  um  erat  dann  einen  mehr  geradlinigen 
Verlauf  zu  nehmen.  Die  Zellen  der  zweiten  Art 
sind  kleiner,  ihr  Fortsatz  ist  dünner  und  marklos, 
er  verläuft  von  Anfang  an  geradlinig.  Ausserdem 
unterscheiden  sich  noch  beide  Zellenarten  durch 
ihr  Verhalten  gegen  die  Methylenblaufärbung:  bei 
dor  ersten  Art  scheint  der  Zellenleib  sich  nicht  zu 
färben  oder  nur  ganz  schwach,  dagegen  ist  der 
Fortsatz  gut  gefärbt ; bei  den  Zellen  der  zweiten 
Art  färbt  sich  der  Zellenleib  stark,  der  Fortsatz 
bleibt  stets  ungefärbt.  Die  Fortsätze  der  kleineren 
Zollen  lassen  sich  auch  nur  auf  kurze  Strecken 
verfolgen,  so  dass  es  unentschieden  bleibt,  ob  sie 
überhaupt  aus  dem  Ganglion  heraustreten. 

Teichmann  (Berlin). 

7.  Deber  den  Ursprung  und  die  Bedeu- 
tung der  Ganglienzellen  bei  der  Regeneration 
verletzter  Nerven ; von  E.  E.  K o r o 1 e w.  (Centr.- 
Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  XXXV.  7 u.  8.  1897.) 

Zu  einer  Zeit,  wo  vom  centralen  Stumpfe  des 
verletzten  Nervenstammes  aus  neue  Nervenfasern 
sich  zu  entwickeln  beginnen,  häufig  auch  schon 
früher,  hat  K.  innerhalb  der  Schwann’schen  Scheide, 
gewöhnlich  in  der  Nähe  der  SchnOrringe,  eine  An- 
schwellung der  MarkBubstanz  in  Form  runder, 
ovaler  oder  eckiger  Verdickungen  beobachtet.  Diese 
Anschwellungen  bestehen  aus  wucherndem  Proto- 
plasma mit  einer  Beimischung  des  alterirten  Markes 
von  homogener  oder  körniger  Beschaffenheit.  In  die- 
sen markplasmatischen  Verdickungen  der  Nerven- 
fasern konnte K.,  wie  vor  ihm  S.  Mayer  u.  Lav- 
d o w s k y , wirkliche  Kerne  naohweisen ; er  glaubt 
sich  deshalb  berechtigt,  die  Markplasmaschollen 
als  Nervenelemente , „Koimnervenzellen“  anzu- 


sehen, weil  sie  1)  den  Habitus  der  echten  Nerven- 
zellen tragen  (?),  2)  wirkliche  Kerne  enthalten  und 
3)  früher  oder  später  einen  oder  zwei  Fortsätze 
bekommen,  die  in  die  wirklichen  Norvenachsen- 
cy linder  übergehen.  Die  Nervenschollon  sindtlieils 
einzeln  innerhalb  der  Schwann’schen  Scheide  ge- 
lagert, theils  erscheinen  sie  reihenweise  neben 
einander  gruppirt  wie  in  den  kleinen  Ganglien. 
In  vollkommen  entwickeltem  Zustande  haben  sie 
einen  ziemlich  grossen,  durchsichtigen  Zellenkörpor 
von  körniger  Beschaffenheit,  einen  grossen,  doppelt 
contourirten  Kern  mit  Kernkörperchen  und  dicke 
Fortsätze,  also  alle  Eigenthümlichkeiten  der  fertigen 
Nervenzellen.  Trotzdem  hält  sie  K.  für  vorüber- 
gehende Bildungen,  denn  sie  verkleinern  sich  mehr 
und  mehr,  je  weiter  die  Neubildung  von  Nerven- 
fasern in  dem  sich  regenerirenden  Nerven  fort- 
schreitet, bis  schliesslich  nur  die  Kerne  mit  einem 
Reste  von  Protoplasma  übrig  bleiben,  die  nnn  als 
die  gewöhnlichen  „Kerne  der  Nervenfasern“  er- 
scheinen. Teichmann  (Berlin). 

8.  Untersuchungen  über  den  hiatologisohen 
Bau  der  Cillarnerven;  von  IV.  Hahn  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  31.  1897.) 

H.  untersuchte  die  Ciliamerven  von  Menschon 
und  Hunden,  und  zwar  den  extrabulbären  Theil 
dieser  Nerven.  Er  fand,  dass  sie  nur  markhaltige 
Fasern  von  drei  verschiedenen  Grösson  enthielten. 
Auffallend  waren  an  den  stärkeren  Ciliares  breves 
Bündel  feinster  Nervenfasern,  die  ganz  peripherisch 
gelegen  waren ; diese  Anordnung  fand  H.  an  Zwei- 
gen des  Oculomotorius,  sowie  an  den  Ciliares  longi 
nicht.  Lamhofer  (Leipzig). 

9.  Zur  Physiologie  des  Netzhautoentruma ; 

von  Dr.  Guillery  in  Cöln.  (Arch.  f.  d.  ges.Phy- 
siol.  LXVI.  7 u.  8.  p.  401.  1897.) 

Den  früher  erschienenen  und  von  uns  bespro- 
chenen Arbeiten  O.’s  über  die  Vertheilung  der 
lichtempfindlichen  Substanzen  im  Sehorgane  reiht 
sich  die  vorliegende  an,  in  der  das  Ergebniss  der 
Untersuchung  über  die  Unterschiede  in  der  Em- 
pfindlichkeit einzelner  Abschnitte  von  Fovea  und 
Macula  sowohl  für  die  einfache  Helligkeitempfin- 
dung, als  auch  für  die  Farbenempfindung  dargclegt 
ist.  Der  Lichtsinn  wurde  bei  Tageslicht  und  bei 
Dunkeladaption  geprüft.  Nach  dieser  Prüfung 
nimmt  nur  die  Fovea  selbst  bei  Tageslicht  eino 
bevorzugte  Stellung  ein.  Noch  innerhalb  der  Macula 
nimmt  die  Empfindlichkeit  peripheriewärts  rasch 
ab.  Bei  Dunkeladaption  fand  G.  den  Durchmesser 
des  stäbchenfreien  Bezirkes  gleich  0.63  mm  (den 
Durchmesser  der  Fovea  zu  0.2  angenommen).  Bei 
der  Prüfung  des  Farbensinnes  fand  G.  das  oontralo 
Netzhautbild  für  Roth  und  Grün  fast  vollkommen 
gleich.  Eine  der  centralen  Stelle  zunächst  liegende 
Stelle  zeigte  schon  eine  Abnahme  der  Empfindlich- 
keit, so  dass  die  Flächen  sich  wie  1 : 3 verhielten. 
Auf  die  näheren  Angaben,  die  Tabellen  und  die 


6 


I.  Anatomie  und  Physiologie. 


sinnreichen  Versuchsanordnungen  einzugehen,  ist 
im  Referate  nicht  möglich. 

Lamhofer  (Leipzig). 

10.  üeber  das  Grenzgebiet  des  Lieht-  und 
Haumsinnes;  von  Dr.  Leon  Asher  in  Bern. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XXXV.  3.  p.  304.  1897.) 

Aus  den  mitgetheilten  Ergebnissen  der  von  A. 
im  physiologischen  Universitäts-Laboratorium  zu 
Bern  angestellten  Untersuchungen  und  den  in 
mehreren  Tabellen  zusammengesteliten  Befunden 
geht  hervor,  dass  das  Aussehen  sehr  kleiner  Gegen- 
stände, für  das  von  A.  bei  seinen  Versuchen  be- 
nutzte Intervall  der  Lichtstärke,  bis  zu  2 — 3 Min. 
Sehwinkel  ausschliesslich  von  ihrer  Licbtmenge 
abhängt.  An  Stelle  eines  Bildpunktes  ist  auf  der 
Netzhaut  ein  Aberrationgebiet  vorhanden,  dessen 
merklicher  Theil,  die  Empfindungsfläche , maass- 
gebend für  die  Grössenwahrnehmung  ist.  Die 
Empfindungsfläche  ist  abhängig  von  den  Contrast- 
verhältnissen  und  der  Unterschiedsempfindlicbkeit 
Ob  auf  der  Netzhaut  ein  Bild  von  der  Kleinheit 
eines  einzelnen  Zapfens  Vorkommen  kann,  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  bewiesen ; nach  A.  spricht  Vieles 
dagegen.  Lamhofer  (Leipzig). 

1 1.  Die  ophthalmoskopische  Erkennbarkeit 
des  Sehpurpurs;  von  Dr.  Georg  Abelsdorff 
in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Phvsiol.  d.  Sinnes- 
org.  XIV.  1 u.  2.  p.  77.  1897.) 

A.  konnte  im  Auge  lebenskräftiger  Fische,  und 
zwar  von  Abramis  Brama  (Bley),  mit  dem  Augen- 
spiegel ganz  deutlich  die  Röthung  durch  den  Seh- 
purpur, das  Erblassen  deB  letzteren  an  den  Stellen, 
wohin  das  Licht  vom  Augenspiegel  traf,  und  den 
■Wiedereintritt  der  Röthung  durch  den  Ersatz  des 
Sehpurpurs,  wenn  der  vorher  untersuchte  Fisch 
wieder  einige  Zeit  der  Dunkelheit  ausgesetzt  wurde, 
beobachten.  Der  Sehpurpur  bestand  auch  nach 
Erlöschen  der  (Zirkulation  noch  fort,  wenn  der  im 
Dunkeln  gehaltene  Fisch  bei  rothem  Lichte  ge- 
tödtct  wurde.  Nur  tritt  dann  bei  Beleuchtung  in 
kürzerer  Zeit,  schon  nach  wenigen  Minuten,  die 
weisse  Farbe  an  Stelle  der  rothen.  Von  dem 
Augenspiegelbefunde  geben  2 farbige  Tafeln  ein 
deutliches  Bild.  Lamhofer  (Leipzig). 

12.  Ein  Fall  von  Gesohmaokaphotismen ; 

von  Dr.  R.  Hilbert  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XXXV.  p.  273.  Aug.  1897.) 

H.  erzählt  von  seinom  eigenen  7jähr.  Töohterchen, 
dass  es  don  Geschmack  der  Milch  Btets  und  sehr  be- 
stimmt mit  Farben  bezoichne.  Gute  Milch  wird  mit  der 
Fnrbo  gelb,  schlechtere  mit  braun  und  schwarz  associirt, 
süsfllicho  Milch  mit  holt-  und  dunkelblau.  Sonstige  Asso- 
ciationen mit  Geschmacksempfindungen  oder  Doppel- 
ern pfindungon  waren  nicht  vorhanden.  H.  selbst  und 
seine  andoro  Tochter  haben  keine  Doppciempfindungen, 
wohl  aber  hatte  die  Mutter  in  ihrer  Jugend  Geschmaeks- 
und  Geruchsphotismon.  Lamhofer  (Leipzig). 


13.  Beiträge  zur  Kenntnis»  des  zeitliches 
Ablaufes  der  Fapillarreaktion  nach  Verdun- 
kelung; von  Dr.  Siegfried  Garten.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXVIII.  1 u.  2.  p.  68.  1897.) 

G.  prüfte  die  Weite  der  Pupille  kurz  nach  Ver- 
dunkelung, und  zwar  nach  vorhergegangener  län- 
gerer Beleuchtung,  nach  Momentanboleuchtung  und 
nach  langdauemder  Verdunkelung.  Er  bediente 
sich  der  Photographie  und  verwendete  für  die 
ersteren  Versuchsanordnungen  ultraviolettes  Lickt, 
für  die  letztere  Magnesiumblitzlicht  G.  fand,  dass 
die  Pupille  nach  Verdunkelung  sich  anfangs  rasdi, 
später  langsam  erweitert  und  die  gewonnene  Veite 
viele  Stunden  beibehält.  Die  Schwankungen  des 
Eigenlichtos , die  positiven  und  negativen  Nach- 
bilder und  die  Zunahme  der  Helligkeit  des  Eigen- 
lichtes, wie  sie  nach  stundenlanger  Verdunkelung 
ointritt,  sind  von  keiner  Aenderung  der  Pupillen- 
weite bedingt  Kurz  nach  der  Verdunkelung  wirkt 
nur  ein  starkes  objektives  Licht  verengernd  auf 
die  Pupille,  später  genügt  ein  immer  schwächeres 
Licht.  Dabei  ist  auch  die  grössere  oder  gerin- 
gere Raschheit  der  Lichtzunahme  von  Einfluss;  je 
rascher  ansteigend  die  Lichtstärke  ist,  desto  wirk- 
samer ist  sie.  Mit  den  Blendungsbildern  gehen 
langdauernde  Verengerungen  einher,  besonders 
wenn  vorher  längere  Verdunkelung  bestand. 

Lamhofer  (Leipzig) 

14.  üeber  den  Breohungswerth  der  Horn- 
haut und  der  Linse  beim  Neugeborenes  nebst 
Bemerkungen  über  Ophthalmometrie  an  Lei- 
ohensugen;  von  Dr.  Th.  Axenfeld  in  Breslau 
(Ztschr.  f.  Psychol.  u.  PhysioL  d.  Sinnesorg.  XV. 
1 u.  2.  p.  71.  1897.) 

Als  fast  allgemeiner  Brechungzustand  wurde 
im  Auge  des  Neugeborenen  Hypermetropie  gefun- 
den ; ihr  Grund  hegt  in  der  Kürze  der  Augenac!»'. 
Vergleicht  man  nun  don  Grad  der  Hypermetoprs 
mit  den  anatomischen  Maassen,  so  ergiebt  sieh, 
dass  die  Hypermetropie  eigentlich  viel  höher  seit 
müsste;  folglich  müssen  die  brechenden  Medien 
(Hornhaut,  Linse)  des  Neugeborenen  einen  höheres 
Brechungsgrad  besitzen.  A.  machte  seine  Unter- 
suchungen an  den  Augen  ganz  frischer  Kinder- 
leichen  und  spritzte,  um  die  etwas  geringere  Span- 
nung  des  todten  Auges  auszugleichen,  Kochsali- 
lösung  in  den  Glaskörper.  Wurde  nun  die  Horn- 
haut mit  dem  Ophthalmometer  gemessen,  so  ergab 
sich  wirklich  eine  höhere  Refraktion.  Aber  such 
diese  allein  würde  die  oben  erwähnte  Diffeteas 
noch  nicht  erklären;  es  muss  dazu  noch  eine  höhere 
Brechkraft  der  Linse  oder  eine  andere  Entfernung 
der  brechenden  centrirten  Medien  von  einander 
angenommen  werden.  Mit  zunehmendem  Lebens- 
alter und  zunehmender  Achsenlänge  des  Aug« 
nimmt  die  Brechkraft  der  Hornhaut  und  der  Lin« 
wieder  ab.  Lamhofer  (Leipzig) 


H.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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15.  Ueber  die  Ausscheidung  von  Bakterien 
durch  die  Niere  und  die  Beeinflussung  dieses 
ProoosBes  durch  die  Diurese;  von  Dr.  C.  von 
K 1 e c k i.  (Arch.  f.  erperim.  Pathol.  u.  Pbarmakol. 
XXXIX.  3 u.  4.  p.  173.  1897.) 

v.  K.  stellte  an  Hunden,  deren  Harn  er  unter 
aseptischen  Cantelen  auffing,  fest,  dass  nach  intra- 
venöser Injektion  von  Aufschwemmungen  der  Cul- 
tnron  von  Streptococcus  pyogenes  aureus,  Bacillus 
pyocyaneus  schon  nach  wenigen  Minuten  Bakterien 
durch  die  normaleNiere  mit  dem  Harne  ausgeschie- 
den werden  können.  Häufig  betheiligt  sich  nur 
eine  Niere  an  der  Bakterienausscheidung,  wenigstens 
während  der  1.  Stunde.  Die  Geschwindigkeit  der 
IIamab8onderung  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Bakterien- 
ausscheidung. Zu  einer  Zeit,  als  bereits  keine  Bak- 
terien mehr  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wur- 
den, waren  im  cirkulirenden  Blute  noch  Keime 
nachzuweisen. 

Alle  operativen  Maassnahmen,  die  die  Harn- 
ausscheidung ändern  (Durchschneidung  und  Rei- 
zung des  N.  splanchnicus  und  andere  Eingriffe) 
waren  ohne  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Bak- 
terienausscheidung. Auch  pharmakologische  Mittel 
änderten  nichts ; lediglich  die  Menge  der  im  Blute 
cirkulirenden  Keime  ist  maassgebend  für  die  Stärke 
der  Bakteriurie.  H.  Dreser  (Güttingen). 

16.  Ueber  die  Durchgängigkeit  von  Mem- 
branen für  Fäulnissprocesse ; von  Dr.  Hans 
Hensen.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXXV.  N.  F.  XVII. 
1.  p.  101.  1897.) 

H.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie 
die  Fäulniss  durch  Membranen  hindurch  sich  fort- 
setzen  kann,  und  fand,  wie  zu  erwarten,  dass  diese 
Erscheinung  auf  dem  Durchdringen  von  Bakterien 
beruht  Letztere  vermögen  künstliche  und  natür- 
liche Membranen,  die  Diffusion  gestatten,  zu  durch- 
wandern, und  zwar  durch  feinste  Kanäle,  deren 
Nachweis  sonst  nicht  gelingt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

17.  Zur  Aetiologie  der  sogenannten  Kolpo- 
hyperplaaia oystioa ; von  Dr.  Otto  Th.  Linden- 
thal. (Wien.  klm.  Wchnschr.  X.  1.  2.  1897.) 

L.  hatte  im  pathologisch-anatomischen  Institute 
zu  Wien  Gelegenheit,  zwei  hierhergehörige  Fälle 
anatomisch  zu  untersuchen.  Die  Grösse  der  Cysten 
■wechselte,  von  der  mikroskopischen  bis  zur  Hasel- 
nussgTösse.  Die  grösseren  lagen  immer  näher  dem 
Epithel,  theils  in  diesem,  theils  direkt  unter  ihm 
in  der  Schleimhaut,  die  kleineren  auch  in  der  Sub- 
mucosa;  ihre  Form  war  ganz  unregelmässig,  ebenso 
ihre  Lagerung  zu  einander.  An  vielen  Stellen 
communicirten  die  Hohlräume,  oft  waren  sie  durch 
Bindegewebestränge  oder  Gefässe  getrennt.  Viele 
kleine  Cysten  besassen  eine  Endothelauskleidung, 


in  grösseren  fanden  sich  nur  Andeutungen  einer 
solchen  und  Riesenzellen,  die  aus  Endothelien  ent- 
standen sind ; diese  Hohlräume  sind  aus  Lymph- 
spalten hervorgegangen.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
Cysten  ist  ohne  eigene  Wandung  einfach  durch 
Zerreissung  des  Gewebes  entstanden.  Die  Ursache 
der  Zerreissung,  sowie  der  Erweiterung  der  prä- 
formirten  Lymphräume  ist  der  starke  Druck  eines 
im  Gewebe  gebildeten  Gases. 

L.  war  im  Stande,  in  den  Cysten,  sowie  im 
interstitiellen  Oewebe  zerstreut,  Bacillen  nach- 
zuweisen, sie  in  einem  Falle  rein  zu  züchten  und 
mit  den  Culturen  beim  Thiene  Bildungen  von  ähn- 
lichen Hohlräumen  zu  erzeugen. 

L.  hält  sich  deshalb  für  berechtigt,  den  gefun- 
denen Bacillus  als  den  Erreger  des  vaginalen  Em- 
physems zu  bezeichnen  und  schlägt  für  ihn  den 
Namen:  liacillus  emphysematis  vagitiae  vor.  Für 
die  Krankheit  hält  L.  an  der  von  Eppinger  ein- 
geführten Bezeichnung : Emphysenm  vaginae  fest. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

18.  L’emphyaeme  interstitiol  des  sous- 
muqneuses  et  des  sous-sereuses  et  sa  repro- 
duction  experimentale ; par  le Dr.  Alfred  D u - 
praz,  Genüve.  (Arch.  de  Müd.  expörim.  IX.  3. 
p.  282.  1897.) 

Unabhängig  von  den  Arbeiten  Lindenthal’s 
fand  I).  durch  Thierversuche,  dass  die  Gasansamm- 
lungen in  und  unter  Schleimhäuten  durch  einen, 
vermuthlich  zur  Gruppe  der  im  Wasser  lebenden 
Fäulnissbaktorien  gehörigen  Bacillus  verursacht 
werden.  Radestock  (Dresden). 

19.  Ueber  den  Ursprung  der  in  Cultur- 
gläsern  auftretenden  Kohlensäure;  von  W. 

Hesse.  (Arch.  f.Hyg.  XXVIII.  4.  p.  307.  1897.) 

Gegen  IL’s  gasanalytische  Versuche  über  die 
Athmung  der  Bakterien  hatte  Scheurlen  ein- 
gewendet, dass  die  auftretende  Kohlensäure  nicht 
aus  dem  Gaswechsel  der  Bakterien  stammt,  sondern 
aus  der  den  Nährböden  zugesetzten  Soda.  Dem 
entgegen  weist  H.  darauf  hin,  dass  Sauerstoffauf- 
nahme und  Kohlensäureausscheidung  ganz  in  der- 
selben Weise  auch  in  Nährböden  vor  sich  gehen, 
denen  überhaupt  keine  Soda  zugesetzt  wurde,  und 
dass  in  sodahaltigen  Nährböden  die  Menge  der 
Kohlensäure,  die  mit  der  Soda  hineingelangt,  zu 
gering  ist,  um  die  Untersuchungsergebnisse  zu  be- 
einflussen. Woltemas  (Diepholz). 

20.  Zur  Kenntniss  der  Schimmelmykosen 
beim  Mensohen;  von  Dr.  Oppe  in  Dresden. 
(Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  VIII. 
8.  p.  301.  1897.) 

0.  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Mycosis  der 
harten  Hirnhaut,  dio  sich  in  der  Leicho  eines  37jähr. 
Mannes  fand.  Die  harte  Hirnhaut  ging  unmerklioh  über 


äoogle 


8 


II.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


in  die  kleine,  auf  dem  Türkonsattel  sitzende  Geschwulst, 
dio  durch  ältoros  Granulationengewebe  gebildet  und  von 
mit  Pilzmycolion  vollständig  ausgefüllten  Hohlräumen 
durchsetzt  wurde.  Es  hatte  sich  somit  ein  Schimmel- 
pilz, der  möglicherweise  aus  der  Keilbein-  oder  Stirnhöhle 
(deren Eröffnung  unterblieb)  stammte,  in  einer  aus  Granu- 
lationenge webe  bestehenden  umschriebenen  Verdickung 
der  karteu  Hirnhaut  angesiedelt.  Das  jene  Hohlräume 
begrenzendo  Gewebe  liess  zunächst  an  der  Grenze  der 
Myoelion  eine  einfache  Reihe  von  Riesenxellen  mit  10  bis 
20  Eernen  erkennen;  in  weiterem  Abstande  folgte  ein 
Wall  von  Leukocyten.  Den  Pilzfäden  war  es  nicht  mög- 
lich gewesen,  dio  geschlossene  Reihe  der  Riesenzellen  zu 
durchbrochen;  in  Riosenzollen  eingedrungono  Filzfäden 
waren  unverkennbar  vernichtet  worden. 

0.  schreibt  diesen  Riesonzellen  eine  aktive  Thütigkeit 
zur  Abwehr  der  Parasiten  zu.  Radestock  (Dresden). 

21.  Contribution  a l’etude  du  Champignon 
du  muguet;  par  le  Dr.  Teissier.  (Arch.  de 
M6d.  expGrim.  IX.  3.  p.  253.  1897.) 

Dieser  Sprosspilz  gedieh  eben  bo  gut  auf  einem 
festen  Nährboden,  der  schwach  angesäuert  war,  wie 
auf  einem  solchen,  dem  ein  wenig  Alkali  zugesetzt 
war ; ein  Ueberschuss  von  Säure  oder  Alkali  hemmte 
daa  Wachsthum.  Die  Culturen  auf  angesäuertem 
Nährboden  waren  von  glattem  Aussehen  und  leicht 
abziehbar,  die  auf  alkalischem  festanhaftend  und 
von  zerknittertem  Aussehen.  Auf  saurem  Nähr- 
boden entwickelten  sich  ausschliesslich  Sporen,  auf 
alkalischem  nur  Mycelfäden. 

Der  saure  Nährboden  wurde  durch  die  Ent- 
wickelung des  Pilzes  alkalisch  gemacht,  was  als- 
dann eine  Knitterung  der  Culturen  und  eine  Pilz- 
ffidenbildnng  herbeiführte.  Die  gleiche  Umstimmung 
des  sauren  Nährbodens  führte  auch  der  Bierhefe- 
pilz herbei. 

Kaninchen,  die  mit  Sporen  vergiftet  waren, 
starben  viel  rascher  als  diejenigen,  denen  Pilzfäden- 
culturen  eingespritzt  worden  waren,  auch  traten 
nach  der  Einspritzung  von  Sporen  die  Durchfälle 
bei  den  Versuchsthieren  viel  heftiger  auf;  im 
Uebrigen  bestätigt  T.  die  Ergebnisse  der  Thier- 
verBuche  von  Grawitz. 

Radestock  (Dresden). 

22.  Differensining  der  Typhusbacillen  vom 
Baoterium  coli  commune  durch  die  Ammoniak- 
roaktion ; von  Dr.  K.  K a s h i d a in  Tokio.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXI.  20.  p.  802.  1897.) 

K.  goss  verflüssigten  Lackmusagar  in  eine 
JV/ri’sche  Schale  und  impfte  den  erstarrten  Nähr- 
boden strichweise  auf  der  einen  Seite  mit  Bact.  coli, 
auf  der  anderen  mit  Typhusspaltpilzen,  worauf  er 
die  Schale  in  den  Brütofen  legte.  Nach  18  Stunden 
war  die  Colicultur  selbst  und  deren  Umgebung  roüi 
gefärbt ; nach  36  Stunden  trat  die  rothe  Färbung 
noch  deutlicher  hervor  und  die  entsprechende  Hälfte 
des  Nährbodens  wurde  mit  geröthet,  während  sich 
auf  der  Seite  der  Typhusaussaat  keine  Färbung 
zeigte. 

Nach  54  Stunden  nahm  aber  dio  vorher  ge- 
rütheto  Coliaussaat  wieder  die  blaue  Farbe  an,  ebenso 
ihre  Umgebung.  Der  Geruch  wurde  dann  ammo- 


niakalisch  und  über  der  Aussaat  konnten  Salmiak- 
nobel  mittels  Salzsäure  erzeugt  werden.  DieTyphns* 
aussaat  auf  demselben  Nährboden  wuchs  zwar  mit 
der  Zeit  fort,  erzeugte  aber  auch  später  keine  Um- 
färbung. Dieser  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Aussaaten  war  noch  nach  4 — 5 Tagen  deutlich  to 
sehen  und  trat  bei  Wiederholungen  des  Versuches 
regelmässig  auf.  Radestock  (Dresden). 

23.  Settiooemla  mortale  da  baoterium  ooli 
oon  la  localizzaziono  sopra  una  ferita  d’ope* 
razione ; pel  Dotti  R.  Alessandri.  (Policlinico 
IV.  9.  p.  139.  1897.) 

Bei  einer  Frau,  die  wegen  eines  Mammaepitheliora 
operirt  worden  war,  entwickelte  sich  am  1.  Tage  nvt 
der  Operation  unter  Brechneigung  eine  heftige  Diarrb« 
mit  Abgang  von  mit  Blutspuren  durchsetzten  föudcs 
Massen.  Bei  normaler  Temperatur  stieg  die Pulsfroqaen: 
auf  160.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  die  Wunde,  dk 
bis  dahin  ein  normales  Aussehen  gehabt  hatte,  eine  sehr 
schlechte  Beschaffenheit  an:  Die  ganze  WundfUche  be- 
deckto  sich  mit  einem  fötiden  diphtherischen  Exsuk. 
Dosinfioirendo  Mittel , sowie  die  Anwendung  von  Zink- 
chlorür  änderton  hierin  nichts.  Nach  und  nach  verffi 
die  Kr.  in  einen  typhösen  Zustand  und  starb  endlich 
4 Wochen  nach  der  Operation. 

Die  Sektion  ergab  folgende  wichtige  Veränderung«: 
Bei  normalem  Zustando  des  Magens  und  des  Dünndarm* 
fand  man  den  Dickdarm  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ia 
Zustande  stärkster  hämorrhagischer  Entzündung  (Ente- 
ritis  haemorrhagica)  mit  zahlroichon  Ulcerationen.  Dw 
Retroperitouäaldrüsen  waren  geschwellt  Die  Wnta- 
fläche  war  mit  graugelbem,  fcstanhaftondem , fotiiem 
Exsudate  bedeckt  An  den  Wundrändern  war  makre- 
skopisch,  wie  mikroskopisch  eine  starke  Nekrose  vortut- 
den.  Dura-mater  und  Arachnoidea  waren  stark  gespart, 
hier  und  da,  besonders  an  der  liukon  Hemisphäre,  gotriU 
mit  reichlichem  fibrinösen  Exsudate  bedeckt  Die  bak- 
teriologischen Untersuchungen,  sowie  Thierexpenmrrfc 
zeigten,  dass  die  Veränderungen  überall  auf  direkte  ßß- 
Wirkung  dos  Bacterium  coli  zurückzuführen  waren. 

A.  führt  nun  ausführlich  aus,  dass  bei  einer  schweres 
Enterocolitis  ulcerosa  die  virulenten  Coiibakterien  in  das 
Blut  eindringen  und  eine  schwere  Septikämie  erzeug« 
können,  die  beim  Vorhandensein  einer  Wunde  wie  im  vor- 
liegenden Falle  unter  dem  Bilde  des  Hospitalbrandes  ver- 
laufen kann.  Vielleicht  beruht  diese , heutzutage  sek’ 
seltene  Krankheit  in  manchen  Fällen  wenigstens,  anf  Ein- 
wirkung des  Bacterium  coli. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

24.  Bakteriuri  som  Aarsag  til  Enuresis 
diurna;  af  Ly  der  Nicolaysen.  (Norsk  Ma?. 
f.  Lägevidensk.  4.  R.  XL  10.  S.  1012.  1896.) 

N.  theilt  8 Fälle  von  Enuresis  diurna  mit,  voa 
denen  in  4 Bakteriurie  bestand,  die  Bacillen, 
die  in  Reincultur  im  Harne  vorhanden  waren, 
zeigten  alle  morphologischen  und  culturellen  Eigen- 
schaften des  Bacillus  coli.  Direkte  Zeichen  eines 
Nierenleidens  aufzuflnden,  gelang  in  keinem  der 
Fälle.  N.  kommt  es  wahrscheinlich  vor,  dass  die 
Bakteriurie  mit  der  Incontinenz  in  Verbindung  R 
bringen  sei,  er  giebt  aber  selbst  zu,  dass  es  nicht 
einleuchtend  sei,  wie  dieser  Zusammenhang  zu  ver- 
stehen sei,  wie  überhaupt  der  Begriff  der  Bakter.- 
urie  noch  ziemlich  dunkel  sei. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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25.  Versuche  über  die  Bedingungen  der 
Farbatoffbildung  des  Bacillus  pyooyaneus  ; von 

Dr.  H.  Noesske.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVIII.  1. 
p.  103.  1897.) 

Die  Untersuchungen,  die  N.  im  Laboratorium 
der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  angestellt  hat, 
haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt : Es  be- 
stätigten sich  die  Angaben  Anderer,  dass  der  Bac. 
pyooyaneus  nur  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  Farb- 
stoff bildet ; ferner,  dass  er  auf  den  gebräuchlichen, 
mitFIeischwassor  versetzten  bakteriologischen  Nähr- 
böden, sowie  auf  Serum,  Schweiss  und  Wundsekret 
Farbstoff  hervorzubringen  vermag.  Auch  auf  Trans- 
sudaten, Harn  und  künstlichen  Nährlösungen  von 
bestimmter  chemischer  Zusammensetzung  tritt 
Farbstoffbildung  ein.  Auf  Wundsekret,  wie  wir  es 
schlechthin  Eiter  nennen,  tritt  keine  oder  nur  eine 
geringe  Farbstoffbildung  ein.  Die  Farbstoffproduk- 
tion und  die  Entwickelung  des  charakteristischen 
aromatischen  Geruches  sind  keine  von  einander  ab- 
hängigen, sondern  getrennte  vitale  Eigenschaften 
des  Bac.  pyooyaneus.  Reichliche  Farbstoffbildung 
ist  nioht  von  reichlichem  Waehsthume  des  Bac. 
pyocyanens  abhängig.  Je  conoentrirter  das  Nähr- 
substrat und  je  üppiger  darauf  die  Entwickelung 
des  Bac.  pyooyaneus  ist,  um  so  dürftiger  ist  die 
Farbstoffbildung.  Das  klinische  Drtheil  über  die 
Häufigkeit  des  Bao,  pyooyaneus  ist  nicht  absolut 
sicher,  da  gelegentlich  Farbstoffbildung  und  Ge- 
ruchsentwickelung ganz  ausbleiben  können.  Das 
Pyocyanin  entsteht  auf  synthetischem  Wege  aus 
den  im  Wund-  und  Hautsekrete  enthaltenen  Ei- 
weisskörpern, bez.  deren  Spaltungsprodukten  und 
den  fetten  Säuren,  bez.  Kohlehydraten  bei  Gegen- 
wart von  Phosphaten,  Magnesium  und  Schwefel. 
Ans  diesen  Stoffen  bildet  daher  auch  auf  künst- 
lichen Nährlösungen  der  Bac.  pyooyaneus  Farbstoff. 

Der  Bacillus  des  blauen  Eiters  bildet  keine 
morphologischen  Varietäten,  wohl  aber  ist  derselbe 
Keim  imstande,  zwei  verschiedene,  gutcharakteri- 
sirte  Farbstoffe  zu  bilden : einen  blauen,  bez.  blau- 
grünen,  in  Chloroform  löslichen,  das  eigentliche 
Pyocyanin,  und  einen  gelbgrün  fluorescirenden,  in 
Chloroform  unlöslichen,  die  Pyoxanthose.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  das  Pyocyanin  eine  höhere 
Oxydationstufe  der  Pyoxanthose  darstellt  Die 
Variabilität  beider  Farbstoffe  und  die  dadurch  ent- 
stehenden Mischfarben  sind  durch  die  Verschieden- 
heit der  chemisohen  Umsetzungen  des  Nährsub- 
ztrates  bedingt 

Der  Arbeit  ist  ein  Literaturverzeiohniss  von 
35  Nummern  beigegeben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

2G.  Ein  neuer  farbstoffbildender  Mikro- 
cocous  aus  rother  Milch;  von  Dr.  G.  Kefer- 
s t e i n in  Göttingen.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXI.  5.  1897.) 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  einer 
rothen  Milch  ergab  sich  als  Ursache  der  Färbung 
ein  noch  nicht  beschriebener  Mikrococous,  der  auf 
Med.  Jahrbb.  Bd.  296.  Hft.  1. 
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Agar  sehr  langsam  wächst,  im  Stichkanale  grau  ge- 
färbt scheint  und  auf  der  Oberfläche  einen  kleinen 
rosafarbenen  glänzenden  Knopf  bildet  Die  Farb- 
stoffbildung ist  nur  oberflächlich,  also  vom  Zutritte 
der  Luft  abhängig ; auf  Gelatine  gedeiht  er  noch 
langsamer,  bildet  hier  aber  ein  leuchtendes  inten- 
sives Kirschroth  von  trockenem  Glanz.  Mikrosko- 
pisch ähnelt  er  Staphylokokken.  Er  ist  für  Thiere 
nicht  pathogen,  gegen  Austrooknung  sehr  wider- 
standsfähig. Wird  Milch  damit  geimpft,  so  färbt 
sie  sich  allmählich  auf  der  Oberfläche,  am  stärksten 
am  Rande  des  Gefässes  roth. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

27.  Zur  Aufklärung  der  Bolle,  welche  die 
Insekten  bei  der  Verbreitung  der  Pest  spielen. 
— TFeber  die  Empfindlichkeit  verschiedener 
Thiere  für  dieselbe ; von  Dr.  H.  F.  N u 1 1 a 1 1 in 
Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXII.  4. 
p.  87.  1897.) 

N.  sah  durch  seine  Versuche  bestätigt,  dass 
die  Insekten , besonders  die  Fliegen , eine  grosse 
Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Pest  spielen,  um  so 
mehr,  als  sie  nach  erfolgter  Ansteckung  nooh 
mehrere  Tage  leben  und  umherfliegen  können; 
den  Wanzen  schreibt  er  einen  geringeren  Antheil 
an  der  Verbreitung  der  Pest  zu,  da  nach  seinen 
Versuchen  die  Pestspaltpilze  allmählich  im  Wanzen- 
leibe abzusterben  scheinen. 

Sodann  giebt  N.  einen  Ueberbliok  über  die 
Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Thiere  für  Pest, 
dem  zum  Theil  eigene  Impfversuche  zu  Grunde 
liegen.  Pest  mit  tödtlichem  Ausgang  wurde  durch 
Fütterung  oder  Impfung  bei  Hausratten,  weissen 
Ratten,  Hausmäusen,  Feldmäusen,  Waldmäusen, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Soh weinen,  Affen, 
Katzen,  Hühnern  und  Sperlingen  erzeugt ; Eidech- 
sen und  Schlangen  wurden  erst  bei  höherer  Wärme 
ihrer  Umgebung  (26 — 28«  C.)  empfänglich,  wäh- 
rend Kreuzottern,  Eidechsen  und  Frösche,  die 
N.  bei  20 — 26°  C,  hielt,  unempfänglich  für 
Pest  waren.  Ferner  sind  Tauben  und  Igel  un- 
empfänglich; auch  die  bei  Hunden  und  Rindern 
angeetellten  Impfversuche  sind  bisher  erfolglos 
ausgefallen.  Radestock  (Dresden). 

28.  Beiträge  zur  Histologie  der  normalen 
und  erkrankten  Schilddrüse ; von  Dr.  Lud  w. 

R o b.  M ü 1 1 e r.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pathol.  XIX.  1.  p.  127.  1896.) 

Die  sorgfältigen,  unter  Marohand ’s  Leitung 
auBgeführten  Untersuchungen  M.’s  über  die  Struktur 
normaler  Schilddrüsen  aus  verschiedenen  Lebens- 
altern, sowie  über  die  Strumen  der  Schilddrüse 
Btützen  sich  hauptsächlich  auf  mit  F lern ming’- 
scher  Lösung  gehärtete  Objekte.  Durch  die  An- 
wendung dieses  Fixationmitteis  konnte  nament- 
lich eine  Schrumpfung  des  Colloids  fast  völlig 
vermieden  werden,  so  dass  die  Formen  und  ver- 
schiedenen Theile  der  Follikelinbaltmnssen  sicherer 
o 
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als  bei  in  Alkohol  and  Malier  'scher  Flüssigkeit 
gehärteten  Präparaten  beurthailt  werden  konnten. 

Bei  Kinderschilddrüsen  fiel  zunächst  der  grosse 
Blutreichthum  auf;  die  kleinsten  Qefässe  liegen 
den  Epithelzellen  nicht  nur  direkt  an,  sondern 
stülpen  sie  bisweilen  sogar  gegen  das  Follikel- 
lumen vor.  Oie  Lymphbahnen  sind  dagegen  stets 
durch  einen  Bindegewebestreifen  von  dem  Epithel 
getrennt ; sie  beginnen  im  Bindegewebe  zwischen 
den  Follikeln;  niemals  fand  M.  Kanälchen  zwi- 
schen den  einzelnen  Follikeln  selbst,  wie  sie  von 
Hürthle  angenommen  werden.  Die  Lymph- 
gefilsse  erschienen  dann  weiterhin  sehr  kräftig 
ausgebildet,  so  dass  die  Follikel  oft  weit  aus- 
einander gedrängt  waren,  und  enthielten  in  allen 
Fällen  ein  dem  Follikelinhalt  ähnliche«  körniges 
Material ; nur  in  einem  Falle  von  kindlichem 
Colloidkropf  wurde  kein  derartiger  Inhalt  nach- 
gowiesen  (s.  u.).  Der  charakteristische  Inhalt  der 
Lymphgefässe  fehlte  auch  in  einem  Falle  nicht, 
in  dem  noch  gar  keine  Colloidfollikel  ausgebildet 
waren,  so  dass  angenommen  werden  durfte,  dass 
auch  ohne  das  Vorhandensein  eigentlicher  Follikel- 
räume Sekret  ausgeschieden  wird.  M.  stellt  sich 
vor,  dass,  während  die  Colloidmasse  dauernd  im 
Follikel  liegen  bleibe,  Btets  ein  Wiederaustritt  der 
secernirten  Flüssigkeit  aus  dem  Follikel  in  die 
Lymphgefässe  und  damit  der  Uebergang  der 
colloidähnlichen  Substanzen  in  letztere  erfolge. 
Die  Wege  für  diesen  Uebertritt  waren  nicht  nach- 
weisbar. 

Der  Follikelinhalt  ist  ein  unzweifelhaftes  Sekret 
der  Epithelien,  nicht,  wie  von  manchen  Seiten  an- 
genommen wird,  ein  Zerfallsprodukt  absterbender 
Zellen,  wenn  auch  thatsächlich  eine  Abstossung 
und  Verschmelzung  von  einzelnen  Epithelzellen 
mit  dem  colloiden  Follikelinhalt  vorkommt.  Der 
eigentlich  charakteristische  Vorgang  besteht  darin, 
dass  sich  innerhalb  der  durch  Flüssigkeitaufnahme 
aus  dem  Blute  aufquellenden  Epithelzellen  kleine 
Tröpfchen  heiler,  flüssiger  Substanz  ausbilden,  die 
dann,  wie  die  Tochterzellen  einer  Sprosshefe,  aus 
den  Epithelzellen  austreten,  sich  dem  im  Lumen 
befindlichen  Colloidtropfen  anlegen  und  zuletzt 
selbst  in  ihn  übergehen  (die  intracellulären  Tröpf- 
chen sind  mit  Colloid  noch  nicht  identisch).  Ist 
der  Tropfen  ausgestossen,  so  wird  die  Zelle  wieder 
schmal  und  dunkler  färbbar  (Langendorf’sche 
„Hauptzelle“).  Die  Selbständigkeit  jener  Tröpf- 
chen erweist  sich  theils  dadurch,  dass  sie  sich 
scharf  vom  Zellenprotoplasma  abheben,  theils  durch 
ihre  bisweilen  nachweisbare  körnige  Beschaffen- 
heit und  ihr  Festhaften  an  den  Zellen  selbst  in 
solchen  Follikeln,  deren  Colloidinhalt  bereits  aus- 
gefallen war ; auch  Hessen  sie  sich  im  abgestriche- 
nen frischen  Saft  der  Drüsen  als  selbständige 
Körnchen  erkennen.  Nach  der  ganzen  Beschaf- 
fenheit und  den  relativen  Grössenverhältnissen 
Bchliesst  M.,  dass  die  Hauptaufgabe  der  Schilddrüse 
im  kindliehen  Lebensalter  sich  abspiele. 


In  den  Schilddrüsen  Erwachsener  deutet  der 
Bau,  indem  nämlich  stets  ein  grösserer  central« 
Colloidfollikel  von  einer  Anzahl  kleiner  umgeb« 
wird  und  mit  diesen  zusammen  je  ein  Läppchen 
bildet,  darauf  hin,  dass  dauernd  eine  XetMtmg 
von  Drüsengewebe  durch  Abschnürung  stattfindet 
Neben  der  Neubildung  findet  sich  stets  such 
Schwund ; der  Zeitpunkt  de«  Eintretens  der  Invo- 
lution ist  sehr  variabel,  bisweilen  schon  bei  BOjiht. 
Individuen  nachweisbar,  bisweilen  auch  bei  üb« 
50jähr.  noch  nicht  eingetreten.  Die  Zellen  zeigen 
dabei  eigenthümliohe , gelblich  glänzende,  durch 
Osmium  schwärzbare  Körnchen,  die  sich  in  da 
dem  Lumen  zugerichtetan  Seite  der  Zellen  aus- 
bilden und  jedenfalls  stark  fetthaltig  sind,  wenn 
sie  auch  nicht  der  gewöhnlichen  „fettigen  Dege- 
neration“ entsprechen.  Die  Epithelien  wenka 
niedriger  bis  zur  Endothelform.  Bisweilen  find« 
sich  bis  auf  wenige  Zellen  verkleinerte  Follikel 
Regelmässig  enthalten  auch  hier  die  Lymphgelta 
Colloid,  und  zwar  fand  sich  oft  auch  ein  äussere 
Streifen  von  colloider  Masse  zwischen  den  Epithel- 
zellen  und  dem  Bindegewebe , wahrscheinlich  ir. 
Folge  des  Durchbruchs  einer  Wandpartie,  deren 
Zellen  selbBt  colloid  degenerirt  waren  und  dm 
dem  Austreten  des  Follikelinhalts  nach  aus*: 
keinen  Widerstand  mehr  entgegensetzten.  Im  All- 
gemeinen bleiben  die  Colloidmaasen  wahrschein- 
lich dauernd  im  Follikeliumen  liegen  und  nehmen 
allmählich  an  Consistenz  zu. 

Einmal  wurden  quergestreifle  Muskeln  im  Innen: 
einer  Thyreoidea  gefunden. 

Die  sogen.  Kohn’schen  Epithelkörperchen  konnte 
M.  fast  in  allen  Fällen  an  der  äusseren  obeen 
Wand  der  Thyreoidea  in  Form  von  roggenkon- 
grossen Organen  symmetrisch  nachweisen;  auch 
im  Inneren  der  Drüse  kommt  bei  Thieren  uni 
Menschen  ein  solches  Epithelkörperchen  vor.  Das 
Protoplasma  der  grossen,  diese  Körperchen  bilden- 
den Epithelzellen  ist  fast  gar  nicht  färbbar,  unge- 
mein hell,  so  dass  das  Ganze  pflanzenzellenaru 
aussieht ; beim  Menschen  liegen  die  Zellen  pfiasts- 
steinartig  zusammen,  bei  Katze  und  Hund  in  mehr- 
zeiligen  Strängen.  Bisweilen  bestand  eine  Aeta- 
lichkeit  mit  Hypophysisgewebe,  mit  dem  die  Epi- 
thelkörperchen ja  auch  genetisch  verwandt  sind, 
durch  die  gemeinsame  Abstammung  vom  Schlund- 
epithel.  In  seltenen  Fällen  waren  die  Zellen  d* 
Epithelkörperchen  sowohl  bei  Neugeborenen,  «1s 
bei  alten  Leuten  fcttkörnchenhaltig.  Mit  den  per 
thelialen  grossen  Zellen  der  Carotisdrüsen  sind  die 
Epithelkörperchen  nicht  verwandt 

Die  Befunde  in  der  Thyreoidea  nach  exp er.- 
menteller  Gallengangsunterbindung  bei  Katzen  uni 
Hunden  waren  nicht  eindeutig;  es  fanden  sich 
zwar  starke  Sekretbildung,  bei  Hunden  sogv 
Btrumaartige  Bilder , doch  konnten  sie  nicht  ik 
direkte  Folge  der  Gallenstauung  angesehen  ne- 
den,  da  Aehnliches  auch  bei  nicht  ikterischec 
Thieren  vorkommt 
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Die  Strumen  der  Schilddrüse  theilt  M.  in  zwei 
liauptgruppen : colloide  und  parenchymatöse,  ein. 
Die  ersteren  entstehen  zum  Theil  genau  nach  dem 
Schema  der  physiologischen  Entwickelung,  wobei 
zuletzt  die  grossen  colloidgefüllten  Follikel  dicht 
nebeneinander  liegen,  ohne  zwischengeschobene 
kleinere  jüngere.  Zum  Theil  entwickeln  eich  die 
Follikel  aber  auch  aus  einzelnen  im  Bindegewebe 
gelegenen  Follikelepithelzellen,  die  zu  kleinen 
Gruppen  heranwachsen.  Jede  der  Zellen  dieser 
Gruppen  bildet  im  Protoplasma  oolloide  Tröpfchen 
aus,  diese  verschmelzen  oentral  und  so  entwickelt 
sich  der  Binnenratun  des  Follikels.  In  diesem 
Stadium  zeichnet  sich  das  Colloid  durch  besondere 
Zellen  aus,  die  zwischen  die  einzelnen  Epithelien 
Vordringen  und  derartige  Follikel  von  gewöhn- 
lichen zu  unterscheiden  gestatten.  Die  Zellen- 
vermehrung geschieht  anscheinend  fast  nur  durch 
direkte  Kemtheilung ; höchst  selten  wurden  Mitosen 
beobachtet.  Die  Zellenform  variirt  von  endothel- 
artig abgeplatteten  bis  zu  hochcylindrischen  For- 
men ; die  Abplattung  beruht  offenbar  auf  der  stär- 
keren Sekretausdehnung.  Schmale  dunkel  färbbare 
Zellen  (d.  h.  solche,  die  ihr  Sekret  soeben  aus- 
gestossen  haben)  fanden  Bich  namentlich  in  Fol- 
likeln mit  hochcylindrischem  Epithel  reichlich. 
Im  Follikellumen  fanden  sich  häufig  abgestossene 
Epithelzellen ; die  kleinen  Sekrettröpfchen  waren 
im  frisch  abgestrichenen  Saft  deutlich  zu  erkennen 
und  Hessen  sich  durch  ihre  Nichtfärbbarkeit  durch 
Methylenblau  oder  Safranin  von  den  alten  Colloid- 
ballen  unterscheiden. 

Das  Zwischengewebo  ist  bald  sehr  reducirt, 
bald  stark  verdickt  und  in  einer  Art  schleimiger 
Degeneration,  deren  genauerer  chemischer  Charak- 
ter indessen  nicht  sicher  bestimmt  werden  konnte. 
Var  die  Degeneration  auch  sehr  stark,  so  blieb 
doch  stets  eine  Tunioa  propria  um  die  einzelnen 
FoUikel  herum  frei  von  Veränderung.  Die  Blut- 
und  Lymphgefässe  sind  immer  vermindert ; Colloid 
findet  sich  in  letzteren  sehr  selten,  was  M.  auf  den 
Druckschwund  der  Lymphgefässe  zurückführt  Die 
Anschauung,  dass  etwa  eine  primäre  Ly  mpbgefäss- 
atrophie  und  im  Anschluss  daran  eine  Sekret- 
stauung in  den  Follikeln  bestanden  habe,  die  ganze 
Colloidstruma  mit  anderen  Worten  eine  Art  Reten- 
tioncyste darstelle,  deutet  M.  zwar  an,  hält  sie 
aber  für  zu  gewagt. 

Parenchymatöse  Strumen , die  streckenweise 
innerhalb  colloider  Vorkommen  können, bestehen  nur 
aus  dicht  gedrängten  kleinen  FoUikeln ; im  Gegen- 
sätze zu  den  colloiden  Kröpfen  zeigten  sie  immer 
reichHcho  Lymphbahnen  mit  Inhalt  Colloid  kommt 
bisweilen  in  geringer  Menge  in  den  Follikeln  vor; 
in  einem  Falle  fanden  sich  Sphärokrystalle  einer 
glasigen  Substanz  in  den  Follikeln. 

Bei  Morbus  Basedouii  waren  die  Strumen 
stark  vergrössert,  sehr  dicht;  sie  stellen  eine  reine 
Hyperplasie  des  ThyreoidealzeHengewebes  dar, 
wobei  die  Lymphgefässe  reichUcher  als  in  nor- 


malen Schilddrüsen  und  stark  mit  Colloid  gefüllt 
sind,  während  die  Blutgefässe  zurücktreten.  Für 
den  Bau  der  Follikel  sind  der  Zellenreichthum  und 
die  Unregelmässigkeit  des  Wachstbums  charak- 
teristisch. Die  Zellen  sind  sehr  klein,  so  dass  sie 
bei  ihrer  dichten  Lagerung  bisweilen  eher  Lympho- 
cytenanhäufungen  gleichen.  Die  FoUikel  zeigen 
grosse  Neigung  zur  Verzweigung  und  besitzen 
krümeUgen  Inhalt ; oft  liegen  die  Zellen  in  dichten 
schmalen  Strängen.  Manche  Stollen  innerhalb 
der  Basedowkröpfe  gleichen  vollkommen  Colloid- 
strumen,  auch  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein 
von  Sprossenwucherungen  dor  FoUikel  besteht,  im 
Gegensätze  zum  parenchymatösen  Kropf,  eine 
Aehnliohkeit  mit  dem  CoUoidkropf.  Offenbar  sind 
alle  Zellen  im  Basedowkropf  in  lebhafter  Sekretion 
begriffen.  Diese  Besultate  stimmen  im  Wesent- 
lichen mit  denjenigen  von  Lubarsch  überein. 

B e n e k e (Braunschweig). 

29.  lieber  das  Verhalten  der  Sohllddrüse 
beim  Ikterus;  von  Dr.  B.  Lindemann  in 
Moskau.  (Virchow’s  Arch.  CXIJX.  2.  p.  202. 
1897.) 

L.  giebt  neben  einer  kurzen  Uterarischen  Ueber- 
siebt  das  Resultat  seiner  eigenen  Untersuchungen 
über  die  normalo  Schilddrüse.  Die  Colloidproduk- 
tion  hält  er  für  eine  echte  Sekretion  seitens  des 
Epithels;  die  Vacuolen  im  Colloid  sind  Sokret- 
bläschen,  sie  finden  Bich  immer  in  frischen  Schnit- 
ten, sowie  auch  bei  Osmiumfixation.  Die  ver- 
schiedenen Zellengranulationen  sind  sehr  vergäng- 
lich und  zart,  und  daher  schwer  zur  Charakteristik 
der  Zellenarten  zu  verwenden.  Das  secernirte 
CoUoid  geht  in  die  Lymphbahnen  über.  Die  Sekre- 
tion wird  wahrscheinUch  nicht  sowohl  durch 
direkte  Nervenerregung  (elektrische  Reizung  der 
NN.  laryng.  ruft  keine  Sekretionsteigerung,  Durch- 
sebneidung  derselben  allerdings  Atrophie  der  Drüse 
hervor),  als  durch  direkte  Wirkung  im  Körper  cir- 
kuhrender  Gifte,  also  durch  eine  Art  Autointoxi- 
kalion  hervorgerufen,  wofür  auch  die  Resultate  der 
Vergiftung  mit  verschiedenen  Substanzen  sprechen. 
In  dieser  Beziehung  treten  G a 1 e o 1 1 i ’s  Versuche 
mit  Leucin,  Neuridin,  Creatin,  Xanthin,  Gallcn- 
säuren  u. s.  w.,  namentlich  aber  Hürthle’s  Nach- 
weis einer  Sekretionsteigerung  durch  Unterbindung 
der  Gallengänge  hervor. 

Letztere  Entdeckung  konnte  L.  an  mensch- 
lichem  Leichenmaterial  insofern  bestätigen,  als  er 
in  4 Fällen  von  starkem  Ikterus  verschiedener 
Provenienz,  z.  Th.  auf  carcinomatöser  Grundlage, 
regelmässig  eine  aussergewöhnliche  ColloidfUllung 
der  Lymphbahnen  der  Schilddrüsen  nachwies.  Inner- 
halb der  FoUikel  lag  sehr  reichliches  dünnflüssiges 
Colloid  mit  reichlichen  Vacuolen.  (Krebskranke 
ohne  Ikterus  hatten  fast  leere  Lymphgefässe  und 
Behr  geringe  Colloidbildung ; bei  einem  an  Gastro- 
enteritis erlegenen  ljähr.  Kinde  fand  L„  im  Gegen- 
sätze zu  Müller,  der  die  lebhafte  Sekretion  kind- 
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licher  Schilddrüsen  betont,  nur  sehr  wenig  krüme- 
liges Material  innerhalb  der  Lymphgofäsae.) 

Den  Grund  für  die  Sekretsteigerung  durch 
Ikterus  sucht  L.  nicht  in  einer  direkten  Wirkung 
der  Galle,  sondern  in  dem  Einflüsse  besonderer 
Giftstoffe , deren  physiologische  Unschädlich- 
machung innerhalb  der  Leber  eben  durch  den 
Ikterus  aufgehoben  worden  sei , so  dass  sie  ihre 
specifische  Wirkung  auf  die  Schilddrüse  frei  ent- 
falten konnten.  B e n e k e (Braunschweig). 

30.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  das  Wachs- 
thum im  Organismus;  von  Dr.  M.  Leonhardt 
in  Breslau.  (Yirchow’s  Arch.  CXIIX.  2.  p.  341. 
1897.) 

Unter  Ponfiek ’s  Leitung  untersuchte  L.  an 
jungen  Hunden  und  Kaninchen  gleicher  Würfe  die 
Folgen  einer  Totalexstirpation  der  Schilddrüse 
theils  für  das  Gcsammtwachsthum,  theils  für  die 
Regeneration  einzelner  Organe. 

Die  Hunde  starben  sämmtlich  wenige  Tage 
nach  der  Operation,  theils  an  Pneumonie,  theils 
ohne  direkt  nachweisbare  besondere  Ursache,  nach- 
dem sie  Torher  mürrisch,  appetitlos,  struppig  ge- 
worden waren  und  eine  geringe  Gewichtsabnahme 
erfahren  hatten.  Im  Gegensätze  dazu  blieben  die 
Kaninchen,  soweit  sie  nicht  frühzeitig  an  Pneu- 
monie eingingen,  lebhaft  und  fresslustig,  bis  der 
Tod  (zwischen  dem  3.  und  83.  Tage)  ohne  beson- 
deren charakteristischen  Leichenbefund  eintrat. 
Die  Thiere  einer  Hecke  zeigten  während  des  Ver- 
suches Oewichtstunahme ; bei  den  übrigen  Hecken 
fand  sich  Abnahnus,  oder  wenigstens  eine  deutliche 
Verringerung  der  zu  erwartenden  physiologischen 
Zunahme.  Viele  Thiere  sahen  struppig  aus,  zeig- 
ten Defekte  der  Haarbildung  u.  AohnL  Die  Wachs- 
thnmstürung  trat  auch  dann  noch  ein,  wenn  kleine 
Drüsenreste  bei  der  Operation  zurückgeblieben 
waren. 

Die  Hypophysis  der  operirten  Thiere  erwies 
sich  nach  L,  als  hypertrophisch,  wie  einerseits  die 
Gewichtszunahme  (im  Vergleich  zu  nicht  operirten 
gleichalten  Controlthieren),  andererseits  der  histo- 
logische Befund  einer  Zunahme  des  Umfanges  der 
sog.  Hauptzellen  und  das  Auftreten  von  Vacuolen 
verschiedener  Form  und  Grösse  in  ihnen  bewiesen. 
Mitosen  wurden  nicht  mit  Sicherheit  gefunden; 
die  Blutgefässe  waren  stark  gefüllt 

Die  weiteren  Untersuchungen  L.'s  behandelten 
die  Frage,  ob  die  normale,  durch  operative  Ein- 
griffe hervorgerufene  Bekreationfähigkeit  der  Niere 
und  Leber  durch  die  Exstirpation  der  Thyreoidea 
etwa  in  gleicher  Weise  beeinträchtigt  werde,  wie 
das  Gesammtwachsthum  des  Körpers.  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  wurde  in  der  Weise  ver- 
sucht, dass  den  Kaninchen,  die  die  Thyreoid- 
ektomie  glücklich  überstanden  hatten,  nach  einiger 
Zeit  eine  Niere,  bez.  ein  Theil  der  Leber  exstir- 
pirt,  und  dann  nach  einem  weiteren  Zeiträume 


untersucht  wurde,  ob  das  thatsächlich  erreicht! 
Gewicht  der  zurückgebliebenen  Niere,  bez.  da 
Lebenreetes  diejenige  Höhe  erreicht  hatte,  die 
durch  eine  annähernde  Berechnung  erwartet  wer- 
den  konnte,  oder  ob  das  angenommene  physio- 
logische Maass  der  vicariirenden  Hypertrophie 
nicht  erreicht  wurde.  Das  Resultat  dieser  Dnter- 
Buchungen  war,  dass  die  vicariirende  Hypcrtrofkt 
in  der  gewohnten  Weise  eintrat,  eine  Beeinflnssmg 
der  Niere  und  Leber  also  in  dem  Sinne,  wie  sh 
für  das  Knochensystem , bez.  den  Gesantffl- 
Organismus  angenommen  werden  muBs,  nicht  ra 
bestehen  scheint  B e n e k e (Braunschweig). 

31.  Ueber  Thyreoidea  und  Hypophym 
der  Cretinen,  sowie  über  Thyreoidalreste  bei 

Struma  nodosa;  vonDr.  W.  de  Coulon  in  Bot 
Inaug.-Diss.  (Virchow’s  Arch.  CXLVIL  1.  p.  51 
1897.) 

Die  bekannten  Beziehungen  zwischen  Crwtinis- 
raus  und  Erkrankungen  der  Thyreoidea  veranlasst« 
den  unter  Langhaus’  Leitung  arbeitenden  Ver- 
fasser,  in  C Fällen  von  Cretinismus  die  Schilddrüsen, 
die  zum  Theil  kropfig,  zum  Theil  sehr  klein  wäret, 
genau  histologisch  zu  untersuchen.  Das  wesent- 
liche Resultat  war  der  Nachweis , dass  in  allen 
Fällen  ein  normal  gebautes,  bez.  funktiontilchtig« 
Drflsengowebe  nicht  mehr  vorhanden  war,  vielmeii 
alle  Drüsen  eine  charakteristische  schwere  Atrefk* 
aufwiesen,  die  bisweilen  zu  vollständigem  Sduaml 
des  Epitbelgewebes  oder  wenigstens  bis  zum  Za- 
sammenschmelzen  des  Follikels  auf  eine  einzige 
Epithelzelle  geführt  hatte. 

Der  Epithelbelag  der  Follikel  bestand  meist  tu 
cubischen  oder  noch  stärker  abgeplatteten  Zelle», 
deren  Protoplasma  feinkörnig  trüb  erschien  und 
deutliche  Zellengrenzen  nicht  mehr  erkennen  lies 
Speciflsche  Anordnungen  oder  Farbenreaktions 
zeigten  die  Zellenkörner  nicht.  Manchmal  war  de 
Protoplasma  etwas  anfgehellt,  zerfallen,  oder  di« 
Bänder  sahen  wie  zerfressen  aus.  Die  Kerne  waren 
sehr  oft  degenerirt,  im  Allgemeinen  um  so  mehr 
je  kleiner  der  Follikel  war.  Neben  den  normal« 
Kernen  fanden  sich  zunächst  solche  mit  Hyper- 
chromatose  der  Wandschichten,  dann  weiter  stark 
aufgeblähte  vergrösserte,  sehr  helle  Kerne,  an  den« 
fast  nur  der  Randsaum  chromatinhaltig  war;  an- 
dere Kerne  (in  Zellen  mit  dunklem  Protoplasma 
waren  dicht,  homogen,  verkleinert  oder  endlich 
zackig,  verklumpt  und  dann  bisweilen  sehr  gro» 
Die  Anfänge  von  Kerndegeneration  fehlten  in  keinen 
Läppchen.  Die  Anordnung  der  Kerne  war  um  s 
unregelmässiger,  je  weiter  ihre  Verklumpung  vor- 
geschritten war ; grosse  Epithelstrecken  waren  (d 
ganz  kernfrei,  an  anderen  Stellen  schienen  mehrere 
Kerne  zusammengefloesen  zu  Bein.  In  den  kleinstes 
Drüsenbläschen  waren  sämmtliche  Kerne  verklangt 
und  verzerrt. 

Viele  Alveolen,  auch  solche  mit  noch  vorhu- 
denem  Lumen,  waren  ganz  leer.  Das  Colloid  er- 
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schien  in  Form  stark  glänzender  Kugeln,  die  selten 
halbkreisförmige  Ausschnitte,  häufig  dagegen  Buckel 
zeigten ; in  einem  Falle  erschien  es  in  einer  schwach 
glänzenden,  zum  Theil  körnigen  Modifikation  mit 
besonderen  Farbenreaktionen;  es  lag  dann  auch 
stellenweise  der  äusseren  Peripherie  der  Epithel- 
zellen an.  In  grösseren  Follikeln  enthielt  das 
Colloid  oft  alle  Stufen  von  Zellenresten. 

Das  Stroma  erwies  sich  nur  selten  als  etwas 
verbreitert,  die  Capillaren  waren  blutreich,  oft  gegen 
das  Lumen  der  Acini  vorspringend.  Die  Venen 
enthielten  selten  Colloidkugeln,  die  Arterien  zeigten 
regelmässig  die  Schmidt’schen  „Knospen“,  deren 
weitere  Entwickelung  zu  einem  völligen  Verschlüsse 
der  Arterien  führen  zu  können  schien.  Nur  einmal 
imerde  in  2 Lymphgefässen  Colloid  gefunden;  im 
Uebrigen  waren  sie  immer  leer,  oft  schwer  er- 
kennbar. 

In  2 Fällen  wurden  kleine,  durch  Verschmel- 
zung atrophischer  Drüsen  entstandene  Cystchen 
beobachtet ; im  Uebrigen  bildeten  die  atrophischen 
Follikel  meist  schmale  Zellenstränge. 

Die  Strumaknoten  derselben  Drüsen  zeigten 
* gleichfalls  Atrophie : ihre  drüsigen  Bildungen  waren 
sehr  klein,  oft  ohne  Lumina ; Colloid  fand  sich  nur 
in  den  grösseren  Bläschen  und  bildete  dann  höcke- 
rige Knollen  ohne  Retraktionerscheinungen;  die 
Lymphgefässe  waren  colloidfrei. 

Die  ganze  Art  der  cretinisti sehen  Atrophie  ent- 
sprach der  Atrophie  bei  Kachexie  oder  der  senilen 
Atrophie  in  ihrem  histologischen  Bilde  nicht;  wohl 
aber  einer  Druckatrophie  der  zwischen  den  Knoten 
der  Struma  nodosa  eingeklemmten  Thvreoidealreste. 
d e C.  widmete  dieser  Form  der  Atrophie  noch  be- 
sondere Aufmerksamkeit;  aus  seiner  Beschreibung 
heben  wir  das  häufige  Vorkommen  stäbchenförmiger 
l Krystaüe  von  gelblichem  Glanze  innerhalb  der 
Colloidkugeln  hervor ; auch  hier  fand  sich  Colloid 
nicht  selten  als  schmaler  Saum  ausserhalb  des 
Epithels;  in  8 Fällen  fehlte  das  Colloid  in  den 
^ Lymphgefässen,  in  11  Fällen  fanden  sich  colloid- 
gefüllte  Lymphgefässe,  aber  nur  spärlich,  und  das 
Colloid  erschien  nur  in  feinkörniger  Form,  ähnlich 
wie  in  Lymphangiomen.  Die  Venen  waren  oft 
stark  blutgefüllt,  die  Arterienknospen  sehr  ent- 
wickelt, beide  Gefassarten  enthielten  bisweilen 
*'  Colloid. 

Kernveränderungen,  wie  sie  die  atrophischen 
Drüsen  charakterisirten,  fanden  sich  in  mässiger 
Zahl  auch  in  mehreren  makroskopisch  normalen 
oder  hyperplastischen  Drüsen. 

*■'  Die  Hypophysis  der  Cretinen  zeigte  sehr  ver- 
1 * schiedene  Gewichtsverhältnisse.  Regelmässig  fiel 
die  Schmalheit  der  Zellenstränge  im  drüsigen  Ab- 
schnitte  auf;  die  „chromophilen“  Zellen  waren  bis- 
weilen vermehrt,  im  Allgemeinen  aber  spärlich. 
Vereinzelt  kamen  Colloidkugeln  innerhalb  der 
f Capillaren  vor.  Der  Gesammtbefund  war  nicht  ganz 
klar : für  eine  Atrophie  des  Organs  sprachen  die 
mikroskopischen  Befunde  auch  in  solchen  Fällen, 


in  denen  eine  thatsächliche  Gewichtsvergrösserung 
vorlag.  d e C.  ist  geneigt,  im  Allgemeinen  einen 
atrophischen  Process  anzunehmen. 

B e n e k e (Braunschweig). 

32.  1)  Ueber  die  sogenannte  Periarteriitis 
nodosa;  von  Dr.  H.  Morley  Fletcher.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XI.  3.  p.  323. 1892.) 

2)  Ueber  Periarteriitis  nodosa;  von  Prof. 
C.  v.  Kahl  den.  (Ebenda  XV.  p.  581.  1894.) 

3) Ueber  einen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa 
mit  multipler  Aneurysmabildung;  von  Dr.  E. 
Graf.  (Ebenda  XIX.  1.  p.  181.  1896.) 

Die  Kenntniss  der  seltenen,  von  Kussmaul 
und  Maier  seiner  Zeit  als  Periarteriitis  nodosa 
bezeichneten , in  ihrem  Wesen  noch  nicht  auf- 
geklärten und  von  verschiedenen  Autoren  sehr  ver- 
schieden gedeuteten  Erkrankung  hat  durch  die  vor- 
stehend genannten  Arbeiten,  die  je  einen  Fall  ver- 
öffentlichen, mancherlei  Förderung,  wenn  auch  noch 
keinen  befriedigenden  Abschluss  gefunden.  Die 
3 Fälle  haben  offenbar  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
einander;  in  der  Deutung  differiren  die  Autoren 
indessen  dahin,  dass  v.  Kahlden  und  sein  Schüler 
Fletcher  die  Erkrankung  für  eine  Infektion- 
krankheit sui  generis  erklären,  während  Graf  die 
schon  früher  wiederholt  ausgesprochene  Ansicht, 
es  handle  sich  um  einen  syphilitischen  Process, 
vertritt. 

1)  49jfihr.  Wittwe.  Anamnestisch  Syphilis  nicht 
nachweisbar.  Seit  4—5  Wochen  Schwäche  und  Schmerzen 
in  den  Beinen.  Leichtes  Knöchelödem.  Remittirendos 
Fieber  bis  40°,  Milzvergrösserung,  Bronchitis.  Die  Diffo- 
rentialdiagnoso  schwankte  zwischen  Typhus  und  akutor 
Miliartuberkulose. 

Sektion.  Am  Perikardium  längs  der  Gefässe  des 
Ilerzens  zahlreiche  graue  Flecke,  desgleichen  in  dor  Mus- 
kulatur des  Herzens.  Unbedeutendes  Aortenatherom. 
Die  Milz  zeigte  sowohl  in  der  verdickten  Kapsel,  als  im 
Verlaufe  dor  Trabekol  zahlreiche  Knötchen,  Nioron  und 
Leber  desgleichen  sowohl  an  der  Peripherie,  als  im  Innern ; 
in  dor  Niere  auch  Infarkte.  Zahlreiche  Knötchon  iin  Vor- 
laufo  der  Mosenterialgofässo,  sowie  in  dor  Schleimhaut 
von  Magen  und  Darm ; strockonwoise  Schloimhauthäinor- 
rhagion  und  -ödem.  Gohirngofässo  vollkommen  frei.  Die 
Grösse  dor  Körnchen  schwankte  von  kaum  noch  erkenn- 
baren Dimensionen  bis  zu  Weizenkorndicke. 

Mikroskopisch  zeigten  alle  Knötchen  ähnliche  Bilder: 
Stets  handelte  es  sich  um  Arterien  äste  hen  geringen 
Calibere,  deren  Lumen  an  der  betroffenen  Stelle  oft  einen 
Thrombus  enthielt;  die  Intima  zeigte  Wucherungen 
spindelförmiger  Zeilen  mit  Einlagerung  von  Leukocyten ; 
diese  griffen  auf  die  Media,  bez.  durch  diese  hindurch  auf 
die  Aaventitia  über ; stellenweise  schien  eine  Art  Nekrose 
Intima  und  Media  ergriffen  zu  haben.  Zwischen  den  Zellen 
fand  sich  Fibrin.  Die  Tun i ca  elastiea  war  anfangs  or- 
halten.  später  stark  degenerirt  oder  ganz  unkenntlich.  Iin 
Anschlüsse  an  diese  Veränderungen  der  GefUsswand  er- 
folgte einerseits  die  Thrombose,  andererseits  die  aneurys- 
matische Erweiterung  der  Gefässe.  Die  Leber  zoigto  in 
der  Umgebung  der  Knötchen  sekundäre  Oirrhoeo  und 
fettige  Degeneration;  die  Nieren  interstitiello  und  par- 
enchymatöse Nephritis.  Die  Lungen  enthielten  nur  wonigo 
Knötchen.  Reichlich  waron  solche  dagegen  in  der  Zungo 
enthalten  (andere  Muskeln  wurden  nicht  untersucht). 

Mikroorganismen  wurden  niemals  aufgefunden. 
Fletcher  bekämpft  die  Annahme,  dass  dio  Herde 
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syphilitischer  Natur  seien ; abgesehen  von  der  nega- 
tiven Anamnese  trügen  die  centralen  Nekrosen  nie 
den  Charakter  der  Verkäsung,  auch  glichen  die 
Knötchen  den  sonst  an  Arterien  bekannten  Syphi- 
lomen  nicht  Sei  demnach  Syphilis  auch  nicht 
ganz  auszuschliessen,  so  erscheine  jene  Theorie 
doch  immerhin  unwahrscheinlich.  Eben  so  wenig 
kann  der  Process  als  angeborene  lokale  Schwäche 
der  Gefässwände  mit  Neigung  zur  Ruptur  (E  p p i n - 
g e r)  gelten,  oder  als  chronische  Arteriitis,  wogegen 
das  constante  Freibleiben  der  Gehimgefässe  spreche. 
Offenbar  handelt  es  sich  um  eine  Infektion,  die  vom 
Blute  her  die  Intima  trifft,  um  dann  auf  Media 
und  Adventitia  weiter  zu  greifen.  Dass  sie  die 
Intima  zuerst  befällt,  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
bei  grösseren  Arterien  die  Media  und  Adventitia 
relativ  weniger  ergriffen  sind  als  die  Intima. 

2)  v.  K a h 1 d o n ’s  Fall  hat  mit  dem  vorstehen- 
den, gleichfalls  unter  seiner  Leitung  bearbeiteten, 
grosse  Aehnlichkeit 

52jfihr.  Frau,  5 normale  Goburten,  früher  nie  krank. 
Seit  12  Wochen  Fieber,  Schwäche,  Schmerzen  im  rechten 
Hypocbondrium,  Oedem  im  Gesicht  und  an  den  Knöcheln, 
Anämie ; 140  Pulse. 

Sektion.  Freies  Blut  reichlich  im  Peritonäalraume. 
Zahlreiche  Knötchen  an  den  Arterien  des  Herzens,  des 
Mesenterium  (namentlich  an  der  Ansatzstelle  am  Darme), 
dos  Omentum,  in  den  Körperm uskeln,  in  Milz,  Nioren, 
Leber;  in  den  Nieren  gleichzeitig  anämische  oder  hämor- 
rhagische Infarkte,  in  deren  Centrum  stets  ein  Arterien- 
knötchen Bass.  Oehimgefässe  vollkommen  frei. 

Der  mikroskopische  Befund  zeigte  wieder  starke 
Intimawucherung  (Spindel-  und  Sternzellen,  dazwischen 
dunkelkemige  Rundzeilen),  durch  die  Media  hindurch  auf 
die  durch  das  charakteristische  junge  Gewebe  stark  ver- 
dickte Advontitia  übergreifend.  Die  Rundzellen  waren 
selten  polynucleär.  Regressive  Veränderungen  fehlten  an 
dem  Granulationengewebe.  Die  Tunica  elastica  war  bis- 
weiion  gut  erhalten,  an  anderen  Stellen  unförmlich  auf- 
gequollen, schollig.  Das  Lumen  des  Gefäsaes  oft  sehr 
verengt,  niemals  aneurysmatisch  erweitert.  Alle  diese 
Kigenthütnlichkeiten  gelten  auch  für  die  Knötohen  inner- 
halb der  Nieren. 

Noch  schärfer  als  Fl  etc  her  vertritt  v.  K ah  1- 
d e n den  Standpunkt,  dass  Syphilis  nicht  vorliege. 
Das  Primäre  sei  eine  irgendwie  (Mikroorganismen 
wurden  nicht  gefunden)  vom  Blute  aus  der  Intima 
mitgetheilte  Infektion,  die  die  Endothelwucherung 
veranlasse ; hieran  schliesse  sich  weiterhin  sekundär 
die  Adventitia-  und  Mediawucherung,  sowie  die  Ver- 
änderung der  Elastica,  die  eine  chronische  Degene- 
ration, nicht  eine  Ruptur  daretelle.  Die  etwaige 
aneurysmatische  Erweiterung  in  anderen  Fällen  sei 
gleichfalls  nur  sekundär. 

3)  Der  von  Graf  mitgetheilte,  von  Mar- 
ch a n d beobachtete  Fall  zeigt  die  Combination  mit 
Aneurysmenbildung. 

39jähr.  Arbeiter,  angeblich  nie  krank  gewesen ; ge- 
naue ro  Anamnese  betreffend  Syphilis  nicht  erhoben.  Er- 
krankung an  Leibschmerzen,  namontlich  in  der  Magen- 
gegend, später  IiOborschwellung,  Ikterus ; einige  Monate 
später  Oodeme,  Schwäche  der  Glieder,  keine  Sensibilität- 
Störungen.  Im  Blute  vermehrte  Leukocyten;  geringe 
Albuminurie.  Pulsbeschlounigung.  Tod  3V,  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung. 

Die  Untersuchung  der  eingesandten  Organe  ergab  in 


weitester  Verbreitung  an  den  Arterien  des  Herzens,  der 
Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Leber,  des  Darmes, 
und  Samenstranges,  nicht  aber  an  den  Gehimarterien  du 
charakteristische  Ausbildung  kleiner  weingelber  Kno- 
chen, dio  hauptsächlich  der  Adventitia  an  geh  orten  uni 
theils  mit  starker  Verengerung,  theils  mit  anearysoa- 
tischer  Erweiterung  des  Arterienluraens  mit  entsprechen- 
den Thrombosen  an  manchen  Stellen  oinhergingeiL  Di« 
Lungengefässe  waren  frei;  in  den  Lungen  fanden  aä 
mehrero  tiefe  narbige  Einziehungen.  Jtiüz  klein,  derb 
und  zäh ; Nierenoborfläche  bunt  durch  zahlreiche  ein- 
gesunkene blas8gclbliche  Flecko,  die  meist  keilförmig  in 
die  Tiefe  drangen,  dazwischen  verändertes  Rindengewete 
ohne  deutlicho  Zeichnung. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Arterienknötcben  ia 
der  Hauptsache  als  akute  Entzündungsprocesse,  die  regi- 
miissig  mit  einer  Einwanderung  von  Leukocyten  in  du 
Adventitia  aus  den  Vasa  vasorum  zu  beginnen  schienen. 
Die  Adventitia  bildete  stellenweise  junge  GrannUhoc- 
zellen  aus,  stellenweise  verfiel  sie  der  Nekrose  und  ein® 
Fibrininfiltration.  Das  gleicho  Schicksal  erlitt  die  Heda, 
deren  Muskelelemente  durch  dioZelleninfUtrationvielh)^ 
vollkommen  verdrängt  erschienen;  die  elastischen  Gewete 
wurden  durch  die  Leukocyten  allmählich  durchsetzt  uni 
zum  völligen  Schwunde  gebracht,  auch  die  Elastica  in- 
terna. Endlich  wurde  auch  die  Intima  theilweise  dnrd 
I/onkocyten  durchsetzt,  theilweise  zu  einer  lebhaften  Neu- 
bildung junger  Bindegewebezellen  angeregt,  wodurch  Ver- 
dickungen entstanden,  die  das  Gefässlumen  stark  ver- 
engten. Mit  diesen  Erscheinungen  vereinigte  sich  cos 
häufig  eine  aneurysmatische  Ausbuchtung  der  Vioi 
wobei  wirkliche  Zerreissungen  ausbleiben  konnten;  Jtf 
Aneurysmawand  bestand  bisweilen  nur  noch  aus  ge- 
wuchertem, bez.  infiltrirtem,  fibrinhaltigem  Intima- ni 
Adventitiagewebe.  Neigung  zur  Ruptur  zeigten  die* 
Aneurysmen  eben  so  wenig  wie  in  den  früher  bebet* 
gewordenen  Fällen.  Auf  den  erkrankten  Stellen,  bet  ia 
den  Aneurysmen  fanden  sich  häufig  Thromben. 

Das  Lebergetcebe  zeigte  starke  allgemeine  Leokocyt*- 
infiltration  des  vennehrten  Gewebes  der  Glisson’scbtt 
Kapsel,  ferner  Leukocytenansammlung  in  den  Capillarec, 
namentlich  derCentren  derAcini;  schleimige  Verstopfun- 
gen der  Gallenkanälchen.  Dio  Nieren  zeigten  Sehren'- 
pfungsherde  in  voller  Ausbildung,  dabei  überall  Leok* 
eyteninfiltration ; besonders  lies»  sich  auch  eine  Fortsetzung 
der  Leukooy  tenansammlungen  von  den  Wänden  der  Ummb 
Arterien  bis  hinein  in  dieGlomeruli  verfolgen.  Reichlich« 
Cylindorbildung  in  den  Resten  dor  dilatirten  Harabni- 
cben,  sowohl  in  der  Rinde,  als  im  Marko.  Häufig  Fiber 
innerhalb  der  Glomeruli.  Starke  Leukocjrteninfiltrah» 
der  Darmmucosa.  Das  Rückenmark  war  auch  mikrosko- 
pisch froi  von  Entzündungserscheinungen ; dagegen  fac-i 
sieh  eine  starke  Leukocyteninllltration  des  Bindegewebs 
dos  Nerv,  cruralis  (der  allein  zur  Untersuchung  bat 
mit  Atrophie  der  Nervenfasern,  ferner  Atrophie  der  Muskel- 
fasern und  Leukocyteninfiltration  des  zwischen  den  F an- 
liegenden Muskelbindegewebes.  Besonders  starke  \*- 
dickung  und  Verengung  zeigten  die  Samen strangartenec. 
vielfach  erschien  ihre  Wand  hyalin,  mit  reichlichen  Fibns- 
lagen  in  der  Adventitia. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  war  leider  wog*1 
der  zu  späten  Einheforung  dor  Organe  nicht  mehr  eo* 
wandsfrei.  Graf  fand  im  Lumen  zahlreicher  Gefas’ 
kleine  Bacillen,  einmal  auch  einzolne,  sogar  in  Lcukocf* 
eingeschossene  Mikrokokken.  Er  legt  diesen  Befund« 
indessen  anscheinend  wenig  Werth  bei. 

Bei  der  genaueren  Besprechung  der  Frage, 
welcher  Natur  diese  Erkrankung  (deren  Identitk 
in  allen  bisher  bekannten  7 Fällen  festxusteba 
scheint)  sei,  hebt  Graf  die  grosse  histologische 
Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Hirnarterieneikrai* 
kungen  hervor.  Die  Untersuchung  eines  typisch-5- 
derartigen  Falles  zeigte  gleichfalls  den  Beginn  des 
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Processes  in  Form  einer  Leukocyteninfiltration  der 
Adventitia,  dann  einer  Entzündung  der  Media  und 
Intima,  Nekrosebildung,  eventuell  mit  abschliessen- 
den Kiesenzellen  und  Fibrinabscheidung.  Dieser 
Deutung  der  Periarteriitis  nodosa  stehen  zwar  die 
Bedenken  gegenüber,  dass  sie  sich  nur  in  einem 
Kalle  auch  an  den  Gehirnarterien,  die  doch  sonst 
eine  Lieblingstellc  der  syphilitischen  Entzündung 
darstellen,  fand,  dass  fernor  nur  in  einem  Falle 
wirklich  Syphilis  anamnestisch  nachweisbar  war, 
während  in  anderen  die  Vermuthung  auf  Syphilis 
eher  zurückgewiesen  werden  musste,  und  dass  end- 
lich quantitativ  die  Entzündungserscheinungen  bei 
der  Syphilis  doch  geringer  als  bei  der  Periarteriitis 
nodosa  zu  sein  scheinen:  trotzdem  ist  Graf  der 
Ansicht,  dass  die  Deutung  der  Affektion  als  Lues 
bo  lange  wenigstens  berücksichtigt  werden  müsse, 
als  nicht  eine  andere  Infektion  direkt  erwiesen 
wurde,  was  v.  K a h 1 d e n nicht  geglückt  sei. 

B e n e k e (Braunschweig). 

33.  Die  Veränderung  des  elastisohen  Ge- 
webes der  Arterienwände  bei  Arteriosklerose ; 

von  Dr.  Alex.  Dmitrijeff.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXII.  3.  p.  207.  1897.) 

D.’s  Untersuchungen  ergaben,  data  bei  dieser 
Adererkrankung  sowohl  ein  Schumnd,  als  auch  eine 
Neubildung  von  elastischem  Gewebe  statlfindel. 

Die  Entartung  des  elastischen  Gewebes,  die 
zuerst  in  den  inneren  Theilen  der  Media  auftritt, 
um  sich  von  hier  aus  auf  die  äusseren  Lagen  zu 
verbreiten,  macht  sich,  bevor  deutlicher  Zerfall  des 
elastischen  Gewebes  stattfindet,  schon  dadurch  be- 
merklich,  dass  das  Gewebe  auffallend  leicht  basische 
Farbstoffe  annirnmt. 

Die  Neubildung  von  elastischem  Gewebe  sah 
D.  in  der  Intima,  und  zwar  sowohl  als  ausgebrei- 
tete, wie  als  herdförmige  Verdickung  auftreten. 
Das  Bindegewebe  der  verdickten  Stellen  kann  so- 
wohl neugebildete  Blätter,  als  auch  Netzwerke  und 
Geflechte  von  elastischem  Gewebe  enthalten. 

Diese  Neubildung  von  elastischem  Gewebe  in 
der  Intima  bezeichnet  D.  als  kennzeichnend  für  die 
Arteriosklerose. 

Das  wenig  widerstandsfähige  neugebildete  ela- 
stische Gewebe  geht  bei  eintretender  Verkalkung 


wieder  zu  Grunde,  wobei  der  Gewebezerfall  auch 
auf  die  Mittelschicht  übergehen  kann.  Ferner 
führen  Entzündung  und  Bindegewebewucherungen, 
die  im  Verlaufe  der  Arteriosklerose  in  der  Adven- 
titia und  der  Media  auftreten,  im  Bereiche  ihrer 
Ausbreitung  ebenfalls  zum  Untergänge  des  elasti- 
schen Gewebes.  Radestock  (Dresden). 

34.  Ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  so- 
genannten „faserigen  Degeneration“  der  Ca- 
piUaren  (Periarteriitis  und  Endarteriitis)  des 
Gehirns  (der  Gehirnrinde);  von  Michael 
Lapinskyin  Kiel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  X.  5 u.  6.  p.  368.  1897.) 

In  ausführlicher,  in  der  Diktion  den  Ausländer 
allerdings  stark  verrathender  Weise  legt  L.  dar, 
dass  auch  die  Gapillaren  einem  der  Endo-  und 
Periarteriitis  analogen  Processe  unterworfen  sind. 
Durch  diesen  Process  wird  das  Lumen  der  feinsten 
Capillaren  verengt,  bez.  verlegt  Dadurch  wird 
auoh  quantitativ  die  Ernährung  der  betr.  Gehirn- 
theile  leiden ; aber  auch  qualitativ,  weil  durch  die 
Veränderungen  der  Wand  die  osmotischen  und 
Filtrationvorgänge  alterirt  werden.  Ebenso  wirkt 
der  Elasticitätverlust  hemmend  auf  die  Fortbewe- 
gung des  Blutes  ein.  E H fl  f 1 e r (Chemnitz). 

35.  Ueber  experimentelle  Embolien  im 
Centralnervensystem;  von  Prof.  Singer  in 
Prag.  (Ztschr.  f.Heilkde.  XVm.  2.  p.  105.  1897.) 

S.  brachte  Hunden  durch  Einspritzung  ganz 
kleiner  Mengen  von  Oelfarbe  oder  Thonbrei  in  dio 
Art.  vertebralis,  bez.  die  Carotis  interna  künstliche 
Embolien  bei  und  suchte  durch  Vergleichung  der 
eintretenden  Ausfallerscheinungen  mit  den  ana- 
tomischen Befunden  die  Funktionen  gewisser  Him- 
theile  und  Himbahnen  zu  bestimmen. 

Bezüglich  der  Verhältnisse  der  Pyramiden-, 
Seiten-  und  Hinterstrangbahnen  führten  diese  Ver- 
suche bisher  zu  keiner  befriedigenden  Aufklärung, 
wohl  aber  sieht  S.  durch  einige  Fälle  von  oortikaler 
Hemiopie  beim  Hunde  nach  embolischer  Erwei- 
chung des  Hinterhauptlappens  aufs  Neue  bestä- 
tigt, dass  eine  Totalkreuzung  der  Sehnerven  im 
Sinne  Kölliker’s  nicht  besteht 

Kadestock  (Dresden). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


36.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Jodothyrins ; von  Dr.  Zoltan 
v.  V a m ossy  und  Dr.  Ber nhar d Vas.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLIV.  25.  1897.) 

Die  Versuche  der  Vff.  bezweckten,  die  pharma- 
kologischen Wirkungen  des  Jodothyrins  auf  das 
Blut,  das  Herz,  die  Athmung,  sowie  den  Blutdruck 
festzustellen.  Selbst  grosse  Gaben  Jodothyrin  rie- 
fen unter  die  Haut  gespritzt  mit  Ausnahme  einer 
geringen,  nur  kurze  Zeit  andauernden  Leukocytose 
keine  Veränderungen  im  Blute  hervor;  hingegen 


scheint  das  intravenös  injicirte  Jodothyrin  nebst 
geringer,  schnell  vorübergehender  Verminderung 
des  speciüschen  Gewichtes,  des  Hämoglobingehaltes 
und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  eine  bedeu- 
tendere, jedoch  auch  nur  kurze  Zeit  dauernde  Ver- 
mehrung der  weissen  hervorzurufen. 

Auf  das  Herz  zeigte  das  Jodothyrin  nicht  die 
geringste  Wirkung,  weder  auf  die  Ganglien,  noch 
auf  die  Herzmuskulatur  (wie  die  Vff.  aus  ihren  Ver- 
suchen am  künstlich  durchbluteten  Froschherzen 
schliessen),  noch  auf  die  Innervation  des  Herzens 
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überhaupt.  Auch  auf  die  Athmung  übten  selbst 
ausserordentlich  grosse  Dosen  keine  Wirkung  aus. 
Ebenso  ergebnislos  verliefen  Blutdruckversuche 
am  Hunde.  Akute  direkte  Wirkungen  im  Sinne 
der  gewöhnlichen  Arzneimittel  hat  das  Jodothyrin 
also  nicht  Unangenehme  Nebenerscheinungen  sind 
wegen  Fehlens  der  Ptomaine,  wie  solche  leicht 
in  den  aus  ganzen  Schilddrüsen  bereiteten  Präpa- 
raten (z.  B.  englischen  Ursprunges)  Vorkommen 
möchten,  bei  dem  Bau  mann ’schen  Jodothyrin 
schon  durch  die  Darstellung  ausgeschlossen.  Das 
Jodothyrin  wirkt  vielmehr  nur  durch  Veränderung 
des  Stoffwechsels ; bei  zu  langem  und  zu  starkem 
Gebrauche  treten  wohl  gewisse  unangenehme  Neben- 
erscheinungen, aber  nicht  als  direkte  Folge  des 
Jodothyrins,  sondern  als  mittelbare  Wirkung  der 
durch  das  Jodothyrin  bedingten  Stoff  Wechsel  Ver- 
änderung auf;  denn  durch  intravenöse  Injektion 
noch  so  grosser  Jod othy rindosen  lassen  sich  diese 
Nebenwirkungen  nicht  hervorrufen. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

37.  Stoffweohseluntersuohungen  an  Brigh- 
tikern  unter  Schilddrüseneinwirkung ; von  Dr. 
G.  Dieballa  und  Dr.  G.  v.  II ly 6s.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXIX.  3 u.  4. 
p.  273.  1897.) 

Drei  Männern  mit  chronischer  Nephritis,  die, 
soweit  dies  bei  diesem  Leiden  durchführbar  ist, 
in  Stickstoffgleichgewicht  gebracht  waren,  wurden 
Thyreoideatabletten  in  solchen  hohen  Dosen  ge- 
geben, wie  sie  zu  therapeutischen  Zwecken  nicht 
erforderlich  sind.  Der  Erfolg  war,  dass  gesteigerte 
N- A usseheidun g und  Diurese  eintrat,  gleichzeitig 
die  Eiueisstagesmenge  abnahtn ; nach  Aussotzen  der 
Tabletten  blieben  die  Verhältnisse  der  Harnaus- 
scheidung noch  4 — 5 Tage  unverändert,  worauf 
sich  rasch  der  frühere  Zustand  wieder  herstellte. 

Die  Abnahme  der  Ei  weissausscheidung  erklären 
sich  D.  und  v.  I.  in  der  Weise,  dass  die  gesteigerte 
Harnstoffbildung  auf  Kosten  des  im  Blute  cirkuli- 
renden  Plasmaeiweisses  erfolgt  sei.  (Vergleicht 
man  aber  in  den  mitgetheilten  Tabellen  die  Er- 
höhung der  Stickstoffausscheidung  mit  der  nur  ge- 
ringen Verminderung  der  täglichen  Ei  weissaus- 
scheidung quantitativ  etwas  näher,  so  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  beide  GrÖBsen  keineswegs 
in  einem  gegenseitigen  Abhängigkeitsverhältniase 
stehen.  Ref.]  H.  Dreser  (Göttingen). 

38.  Experimentelle  Beiträge  zur  Schild- 
drüsenfrage; von  Dr.  Edm.  Wormser.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXVH.  9 u.  10.  p.  505.  1897.) 

W.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
an  Hunden  zu  dem  Schlüsse,  dass  kein  einzelner 
Bestandtheil  der  Schilddrüse,  an  thyreoidektomirte 
Thiere  verfüttert,  dieselbe  Wirkung  hat  wie  die 
ganzo  Schilddrüse. 

Jodothyrin  (Thyrojodin)  kann  die  akute  Tetanie 
und  den  Tod  nicht  verhüten.  Die  mit  dem  Jodo- 
thyrin durch  Essigsäure  gefällten  Eiweissstoffe  er- 


höhen die  Wirksamkeit  des  Jodothyrins  nick 
eben  so  wenig  die  durch  Essigsäure  nicht  gefSlltei 
basischen  Körper.  Einfache,  wie  künstliche  orp- 
nische  Jod  Verbindungen  (Caseojodin)  verhindern 
die  Anfälle  und  den  Tod  nicht 

Getrocknete  ThymuB  und  Nebenniere  zeigt* 
keinen  Einfluss.  V.  Lehmann  (Berlin). 

39.  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüse 
auf  den  Stoffweohsel ; von  Dr.  Bernhard 
Schöndorff.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXYIL 
7 u.  8.  p.  395.  1897.) 

Die  bisher  mit  Schilddrüse  ausgeführteo  Stof- 
wechselversuche sind  nach  Sch.  alle  entweder  nicht 
genau  genug  oder  von  zu  kurzer  Dauer.  Sch. 
studirte  den  Einfluss  der  Schilddrüse  auf  den  Stoff- 
wechsel mehrere  Monate  hindurch  an  einem  Hunde, 
der  ganz  gleichmässig  ernährt  wurde.  Er  fani 
wie  andere  Untersucher,  eine  bedeutende  Steige- 
rung des  Stoffwechsels.  Zunächst  steigt  indessei 
nicht  der  Eiweissstoffwechsel.  Es  tritt  zwar  an- 
fänglich gesteigerte  Stickstoffausscheidung  auf. 
diese  wird  aber  nach  Sch.  nur  durch  vermehr.« 
Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Extraktivstoffen 
bedingt. 

Das  gesteigerte  Bedürfniss  wird  anfangs  dnrd 
Verbrauch  von  Körperfett  gedeokt,  was  sich  im 
der  Gewichtsabnahme  und  der  Erhöhung  deeSauer- 
8toffverbrauche8  ergiebt  Das  Körpereiweiss  wird 
erst  angegriffen,  wenn  der  Fettbestand  auf  ein  ge- 
wisses Minimum  gesunken  ist.  Nach  dem  Abs- 
setzen  der  Schilddrüsenfütterung  sinkt  der  Stoff- 
wechsel und  das  Körpergewicht  nimmt  zu.  Be 
erneuter  Fütterung  zeigt  sich  dann  keine  Steige- 
rung der  Stickstoffausscheidung. 

Bei  den  Versuchen  wurden  noch  andere  Be- 
obachtungen gemacht,  von  denen  hervorgehcte 
sei , dass , ebenso  wie  beim  Menschen  durch  die 
Monstruation,  beim  Hunde  durch  die  Brunst  bk 
Herabsetzung  des  Eiweissstoffwechsels  bewirb 
wird,  ferner,  dass  beim  Hungern  die  gesteigert? 
Stickstoffausscheidung  nach  längerer  gleichmässig^ 
Ausscheidung  nicht  immer  ein  Zeichen  starker 
Fett&rmuth  ist.  V.  Lehmann  (BerlinV 

40.  Ueber  das  Verhalten  der  Phosphor- 
auasoheidung  bei  StofFweohselversuchen  mir 
Casein;  von  Dr.  Gotthelf  Marcuse.  (Aiti 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXVII.  7 u.  8.  p.  373.  1897.) 

Die  Nucleinstoffe  der  Zellenkerne  müssen  am 
phosphorhaltigen  organischen  Nahrungsbestai. 
theilen  herstammen. 

G u m 1 i c h erhielt  bei  Fütterung  mit  Nodeii' 
säure  eine  vermehrte  Phosphorsäureausscheidi.: 
im  Ham;  Sandmeyer  fütterte  das  bei  da 
Pepsinverdauung  aus  Casein  entstandene  Pseoü  ■ 
nuclein  und  beobachtete  ebenfalls  erhöhte  Ph*- 
phorausscheidung  im  Harne.  Damit  ist  aber  n ** 
nicht  sicher  bewiesen,  dass  der  Phosphor  in 
nischer  Form  resorbirt  wird. 
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M.  hat  in  Stoffwechselversnchen  zu  ermitteln 
versucht,  wie  sich  der  Phosphorstoffwechsel  bei 
Caseinfütterung  verhält.  Es  ergab  sich  für  den 
Casein phosphor  eine  Ausnutzung  von  im  Mittel 
mindestens  82.85°/0.  Bei  Fleischfütterung  war  die 
Resorption  des  Phosphors  schlechter  als  bei  Casein- 
fütterung. 

Bei  der  Caseinfütterung  erfolgte  in  einer  Ver- 
suchsreihe gleichzeitig  Ansatz  von  Stickstoff  und 
von  Phosphor.  Ob  es  sich  bei  dem  Phosphor- 
ansatze  nur  um  eine  Retention  von  Phosphaten 
handelt  oder  ob  Phosphor  auch  in  organischer 
Bindung  aufgenommen  wird,  lässt  sich  vorläufig 
nicht  entscheiden.  V.  L e h m a n n (Berlin). 

41.  Deber  den  Einfluss  des  Eisens  auf 
die  Magensaftabscheidung;  von  Dr.  Nico  laus 
B u zd  vgan.  (Wien.  klin.  Wehnschr.  X.  31. 1897.) 

Aus  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen 
(Krakauer  med.  Klinik)  glaubt  B.  schliessen  zu 
können , dass  das  Eisen  eine  bereits  vorhandene 
übermässige  Säureabscheidung  im  Magen  noch 
mehr  steigert.  Dieses  Ergebniss  würde  die  nicht 
seltenen  Fälle,  in  denen  das  Eisen  bei  Chlorotischen 
unangenehme  Magenstörungen  hervorruft,  bez.  vor- 
handene vermehrt,  gut  erklären  und  uns  die  rich- 
tige Behandlung  an  die  Hand  geben.  Bei  nor- 
maler Säuremenge  soll  das  Eisen  stets  gut  ver- 
tragen werden,  bei  verminderter  soll  es  durch 
seine  Anregung  der  Saftabscheidung  ganz  besonders 
günstig  wirken.  D i p p e. 

42.  Tannalbin  in  der  Kinderpraxis;  von 

Dr.  Hans  Osk.  Wyss.  (Corr.-Bl.  f,  Schweizer 
Aorzte  XXVII.  15.  1897.) 

Der  Bericht  stammt  aus  dem  Kinderspitale 
Uottingen- Zürich  und  spricht  sich  sehr  befrie- 
digt über  das  Tannalbin  aus.  Es  half  bei  akuten 
und  chronischen  Katarrhen,  gleichgültig,  in  wel- 
chem Theile  des  Darmes  sie  sassen,  und  es  half 
mit  grosser  Sicherheit  selbst  bei  der  Darmtuber- 
kulose.  Auf  den  Magen  wirkt  das  Mittel,  das 
gern  genommen  wird,  nur  günstig.  Mit  der  Dosis 
braucht  man  nicht  ängstlich  zu  sein,  man  kann 
Säuglingen  2 — 6mal  täglich  0.25  g,  Kindern  von 
2 Jahren  schon  mehrmals  täglich  0.5  g geben, 
j?  Einige  Male  hatten  neben  der  Darreichung  durch 
te.  den  Mund  auch  Kleisterklystire  mit  0.5  g Tannalbin 
einen  guten  Erfolg.  Dippe. 

43.  Pyramidon  (Dimethylamidoantipyrln); 

von  Curt  Horneffer.  (BerL  klin.  Wehnschr. 
jjjXXXIV.  35.  1897.) 

H.  hat  das  Pyramidon  in  der  inneren  Abtheilung 
;rdes  Krankenhauses  Bethanien  in  Berlin  erprobt 
^und  ist  mit  seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Als 
; Antipyreticum  wirkt  das  Pyramidon  zu  0.2 — 0.6  g 
ausserordentlich  sicher  (u.  A.  auch  bei  Phthise) 
ohne  alle  unangenohmen  Erscheinungen  und  kann 
wochenlang  täglich  mit  gleich  gutem  Erfolge  ohne 
jeden  Nacbtheil  gegeben  werden.  Als  Antineur- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hü.  1. 


algicum  versagte  es  in  5 Fällen  von  Ischias  voll- 
kommen, Trigeminusneuralgien  und  Kopfschmerzen 
verschiedenster  Art  beseitigte  es  zu  0.2 — 0.4  g 
leicht.  Dippe. 

44.  Untersuchungen  über  Galliern,  ein  neues 
Präparat  der  Gallussäure,  seine  antibakteriellen 
Eigenschaften  und  seine  Verwendung  in  der 
Ophthalmologie ; von HansMerz.  (Inaug.-Diss. 
Basel  1896.) 

Gallicin  ist  der  Methyläther  der  Gallussäure  : 
obwohl  darin  die  3 Hydroxylgruppen  des  Pyro- 
gullols  noch  frei  sind,  tritt  die  Affinität  zu  Sauer- 
stoff in  alkalischer  Lösung  sehr  hinter  diejenige 
des  Pyrogallols  und  der  Gallussäure  zurück,  denn 
beim  Gallicin  tritt  nur  schwache  Gelbfärbung  ein, 
während  z.  B.  alkalische  Lösungen  von  Pyrogallol 
und  Gallussäure  sich  an  der  Luft  augenblicklich 
durch  den  begierig  aufgenommenen  Sauerstoff  stark 
dunkelbraun  färben. 

Zu  den  bakteriologischen  Desinfektionversuchen 
dionte  ausschliesslich  eine  Reinculturvon  Staphylo- 
coccus  aureus.  Es  ergab  eich,  dass  Zusatz  von 
1 °/0  Gallicin  zu  Glycerinagar  und  Nährgelatine  das 
Wachsthum  dieses  Coccus  völlig  verhindert,  ihn 
aber  nicht  abtödtet.  Damit  keine  Colonien  sich 
mehr  entwickelten,  mussten  die  Kokken  immerhin 
12  Stunden  in  der  l0/0  Gallicin  enthaltenden  Gela- 
tine verweilt  haben. 

In  der  Baseler  Angenklinik  wurde  das  Gallicin 
mit  einem  Haarpinsel  1 — 2mai  täglich  in  denCon- 
junctivasack  eingestänbt,  wo  es  in  den  meisten 
Fällen  gut  vertragen  wurde ; ab  und  zu  mussten  bei 
empfindlichen  Augen  2 °/»  Cocain  hinzugegeben 
werden. 

Bei  phlyctänulärer  Conjunctivitis  und  Keratitis, 
bei  Keratitis  superficialis  und  protrahirten  Katarrhen 
wirkte  das  Gallicin  günstig,  die  Sekretion  vermin- 
dernd. H.  D r e s e r (Göttingen). 

45.  Orthoform.  Ein  Ijokalanästheticum  flir 
Wundschmerz,  Brandwunden,  Geschwüre  u.  «.  t o. ; 
von  Prof.  A.  E i n h o r n u.  Dr.  R.  H e i n z.  (Münchn. 
med.  Wehnschr.  XLTV.  34.  1897.) 

Es  ist  E.  und  H.  nach  mehrjährigen  Bemühun- 
gen gelungen,  eine  Substanz  aufzufinden,  die  bei 
gänzlicher  Ungiftigkeit  lokal  vollkommen  und  dauernd 
anästhesirt.  letzteres  dadurch,  dass  sie  als  nur  wenig 
löslicher  Körper  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt  und 
so  beständig  zur  Einwirkung  gelangt 

Das  in  Wasser  nur  wenig  und  langsam  löslicho 
Orthoform  (p  - Amido  - m - Oxybenzoösäuremethyl- 
ester)  stellt  ein  weisses,  leichtes  Krystallpulver  dar, 
das  geruch-  und  geschmacklos  ist  Zum  Zwecke 
völliger  Anästhesie  ist  das  Orthoform  möglichst 
gleichmässig  und  allseitig  vertheilt  anzuwenden, 
also  am  besten  in  Pulver-  oder  Salbenform.  Wo 
das  Orthoform  nicht  hingelangt,  da  ist  auch  keino 
Wirkung  zu  verspüren. 

Anwendung  hat  das  Orthoform  bisher  gefunden 
bei  Transplantationen,  Verbrennungen,  schmerz- 
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haften  Geschworen  aller  Art  u.  8.  w.  Was  die 
Dosirung  des  Orthoforms  anbetrifft,  so  können  bei 
seiner  vollkommenen  Ungiftigkeit  auf  grösste 
Wund-  und  Oeschwürflächen  beliebige  Mengen 
aufgetragen  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

4C.  Ueber  Amyloform  und  Dextroform; 

von  Dr.  P.  Bongart  z.  (Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XLIV.  22.  1897.) 

Das  Amyloform  ist  eine  1896  vonA.Classen 
hergestellte  chemische  Verbindung  des  Formalde- 
hyd mit  Stärke.  Es  bildet  ein  weisses,  äusserst 
feines,  geruchloses,  unlösliches  Pulver,  das  im  leben- 
den Körper  unter  Freiwerden  von  Formaldehyd  und 
Abspaltung  von  Stärke  ununterbrochen  bis  zur 
völligen  Zersetzung,  bez.  Resorption  zerlegt  wird. 
Eine  8jährige  Anwendung  des  Amyloforms  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Aachener  Mariahilf- 
Hospitales  ergab  seine  Gleichwertigkeit  mit  Jodo- 
form, vor  dem  es  sich  durch  Reizlosigkeit  und 
vollkommene  Gngefährlichkeit  auszeichnet  Eine 
Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  wurde  in  keinem 
einzigen  Falle  beobachtet. 

Eine  lösliche  Verbindung  der  Stärke  mit  dem 
Formaldehyd  ist  das  ebenfalls  von  Classen  her- 
gestellte Dextroform,  ein  in  Wasser  und  Glycerin 
leicht  lösliches  Präparat,  das  in  seinem  Verhalten 
im  lebenden  Körper  denselben  Gesetzen  wie  das 
Amyloform,  folgt.  B.  hat  es  zur  Injektion  bei 
Gonorrhöe  (5 — 20 °/8),  zur  Ausspülung  bei  Empyem- 
höhlen und  innerlich  bei  eiterigon  Blasenkatarrhen 
mit  gutem  Erfolge  angewendet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

47.  Ueber  die  therapeutisohe  Verwend- 
barkeit des  Airols  in  der  dermatologischen 
Praxis;  von  Dr.  J.  S.  Löblowitz.  (Arch.  f. Der- 
matol. u.  Syph.  XXXVIII.  2.  p.  231.  1897.) 

Das  Airol,  aus  dem  Dermatol  (dem  basisch 
gallussauren  Wisrauth)  durch  Einführung  von  Jod 
dargestellt,  wurde  in  der  Pick 'sehen  Klinik  in 
Prag  in  10  Fällen  von  exulcerirten  Sklerosen,  in 
2 Fällen  von  Condylomen,  in  2 Fällen  von  gum- 
mösen Geschwüren,  in  7 Fällen  von  Ulcus  molle, 
in  8 Fällen  von  Bubonen  und  bei  noch  einigen  an- 
deren geschwürigen  Hauterkrankungen,  sowie  in 
vielen  Fällen  der  Poliklinik  angewendet  Die 
Sklerosen  wurden  mit  Aether  und  Sublimat  1 : 1000 
gereinigt,  mit  Airol  bestreut  und  mit  grauem  Pflaster 
bedeckt.  Die  Heilung  schien  ebenso  rasch  wie 
unter  Jodoform  vor  sich  zu  gehen,  insbesondere 
reinigten  sich  die  Geschwüre  schnell ; bemerkens- 
werth  war  die  sekretionbeschränkende,  adetrin- 
girende  Wirkung  deB  Airol.  Die  Condylome  und 
gummösen  Geschwüre  wurden  auf  gleiche  Weise 
behandelt  bei  gleichzeitiger  Schmierkur  und  Jod- 
kalium, die  weichen  Geschwüre  wurden  bei  dickem 
Belag  mit  dem  Kupferstifte  geätzt  oder  mit  dem 
Thermokauter  verschorft  und  mit  Airol  bepudert 
Gegenüber  der  Jodoformbehandlung  war  nur  die 


langsamere  Granulationentwickelung  hä  Airol- 
behandlung  hervorzuheben.  Die  grössten  EWolge 
wies  das  Airol  auf  bei  der  Behandlung  der  incidirten 
Bubonen,  in  welchen  Fällen  es  die  Sekretion  ausser- 
ordentlich beschränkte  und  auch  gute  Granulats»«; 
hervorrief.  Hingegen  konnte  das  Airol  in  2 Fälle« 
eine  septische  Infektion  der  Wunde  nicht  verhüt®, 
so  dass  zur  Jodoformbehandlung  geschritten  wer- 
den musste.  Günstige  Einwirkung  hatte  ferner  du 
Airol  bei  Brandwunden,  bei  der  Nachbehandlung 
von  Lnpusherden  nach  der  Verschorfung.  In  d« 
poliklinischen  Praxis  war  das  Airol  von  grossem 
Vortheile  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  cruris  in 
Verbindung  mit  dem  Salicylseifenpflaster.  Nach 
alledem  ist  das  Airol,  zumal  es  auch  geruchlos  ist, 
als  ein  werthvolles  Mittel  zu  bezeichnen,  wenn  es 
auch  das  Jodoform  nicht  ganz  zu  verdrängen  im 
Stande  sein  wird.  Wcrmann  (Dresden). 

48.  Ueber  das  Hesoroin  in  der  Dermato- 
therapie.  Hielologisehe  Untersuchungen  der  fin- 
Wirkung  desselben  auf  die  gesunde  Haut ; von  Dr. 
James  C.  Kellogg.  Mitl  Tafel.  (Monatsh.  I. 
prakt.  Dermatol.  XXIV.  5.  p.  233.  1897.) 

K.  studirte  die  Wirkung  des  Resorcins  anf  di« 
gesunde  Haut,  und  zwar  auf  die  Haut  des  Kanin- 
ohenohres,  des  Ohres  vom  Meerschweinchen  nnd 
auf  die  Menschenhaut  Es  wurden  8 Versuche  an- 
gestellt Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
mit  Resorcin  behandelten  Hautstücke  ergab  Fol- 
gendes : Die  Einwirkung  des  Resorcins  erstreckte 
sich  nur  auf  die  Epidermis  und  den  Papillarkörper; 
nur  selten  fand  sich  eine  geringe  Leukocytec- 
auswanderung  bis  zu  den  tiefer  gelegenen  Haul- 
gefässen.  Es  liessen  sich  3 Grade  der  Hesorcin- 
einwirkung  Unterschäden:  Der  geringste  Grad 
wurde  erzielt  durch  3malige  Applikation  von  Resor- 
cinäther  (50%)  auf  das  Kaninchenohr  und  voo 
Resorcinpflastermull  auf  das  Ohr  des  Meerschwein- 
chens ; es  kam  dann  nur  zu  einer  eben  wahrnehm- 
baren Verdickung  der  Hornschicht;  stellenweise 
war  die  Körnerschicht  verschwunden.  Ein  mittlerer 
Grad  der  Resorcinwirkung  wurde  durch  2maiige 
Applikation  von  50proc.  Reeorcinspiritus,  20proe. 
Resorcincollodium  und  Resorcinpflastermull  auf  das 
Kaninchenohr  und  von  Resorcinpflasterinull  auf 
die  menschliche  Haut  erzielt ; die  verdickte  Horo- 
schicht  blätterte  in  verschieden  dicken  Lamellen 
ab,  unterhalb  der  alten  HornBchicht  hatte  sich  eine 
neue  Schicht  von  gleicher  oder  doppelter  Stärke 
gebildet,  die  einen  stark  veränderten  Theil  der 
früheren  Körner-  und  Stachelsohieht  darstellte;  sie 
wies  stäbchenförmige  Kerne  auf ; die  sonst  durch 
Hämatoxylin  stark  färbbaren  Keratohyalinkörner 
waren  vollständig  unfärbbar  geworden  oder  ganz 
verschwunden,  und  die  Zellen  und  ihre  Kerne  stark 
abgeplattet  Dass  diese  resorcinirte  Stachelschkht- 
lage  nicht  mit  einer  Homschicht  ganz  identisch 
war,  ging  besonders  daraus  hervor,  dass  bä  der 
Säurefuohsin-Pikrinfärbung  die  gesunde  und  resor- 
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cioirte  Hornschicht  sich  rein  gelb  färbte,  während 
die  resoroinirte  Staohelschicht,  ebenso  wie  die 
Stachelschicht  der  Nachbarschaft  tief  roth  gefärbt 
wurde.  Die  resoroinirte  Stachelschicht  trennte  sich 
von  der  gesunden  Staohelschicht,  indem  Spalten 
und  Lficken  entstanden,  in  denen  sich  aber  kein 
Exsudat  vorfand ; mit  der  Hornschicht  blieb  die 
reeorcinirte  Stachelschicht  gewöhnlich  in  Zusam- 
menhang. An  den  Rändern  und  an  der  unteren 
Fläche  der  abgehobenen  Schicht  fanden  sich  spär- 
liche Wanderzellen;  in  dem  nicht  abgehobenen 
Theile  der  Staohelschicht  einzelne  Mitosen.  Der 
dritte  und  höchste  Grad  der  Reeorcinwirkung  wurde 
durch  14tägige  Behandlung  des  Kaninchenohres 
mit  50proc.  Reeorcinspiritus  und  8tägige  der  Men- 
schenhaut mit  Resoreinpflastermull  erreicht  In 
diesen  Fällen  war  die  Abhebung  der  Oberhaut  voll- 
endet Die  gesund  gebliebene  Stachelschicht  war 
nicht  bis  zu  grösserer  Tiefe  nekrotimrt,  sondern 
durch  Bildung  einer  neuen  Horn-  und  Körner- 
schicht völlig  von  der  Resorcinschwarte  getrennt 
In  der  Oberhaut  unterhalb  der  Resorcinschwarte 
fanden  sich  zahlreiche  Mitosen ; einige  Capillaren 
der  Cutis  waren  noch  erfüllt  von  Leukocyten,  die 
sich  vereinzelt  nach  der  Oberhaut  begaben. 

Das  Resorcin  übt  demnach  auch  bei  starker  An- 
wendung nur  einen  wenig  tiefgehenden,  dafür  in 
der  Fläche  aber  sehr  gleichmässigen  nekrotisirenden 
Einfluss  aus.  Dieser  hört  auch  bei  fortdauernder 
Anwendung  des  Resorcins  allmählich  auf,  und  die 
Oberhaut  setzt  ihm  durch  schnelle  Bildung  einer 
normalen  Horn-  und  Körnerschicht  an  ihrer  Ober- 
fläche eine  Grenze.  Die  geringe  und  gloichmässige 
Tiefenwirkung,  die  Selbstregulirung  der  Oberhaut 
gegenüber  der  Resorcinätzung  und  die  äusserst  ge- 
ringe entzündliche  Betheiligung  der  Cutis  machen 
das  Resorcin  zu  einem  vortrefflichen  Schälmittel 
der  Haut,  das  grosse  Sicherheit  mit  milder  Wir- 
kung vereinigt  So  findet  es  in  starker  Dosirung 
(allein  oder  durch  Salicylsäure  verstärkt  in  Form  von 
1 0 — 50proc.Zinkpasten)  Verwendung  bei  trockenen 
Ekzemen,  besonders  des  Gesichts,  bei  Akne,  Pso- 
riasis, Epitheliomen  und  Narben.  In  refracta  doei, 
als  1 — 5 0/„  Zusatz  zu  antiekzematösen  Mitteln, 
wirkt  es  lediglich  exfoliirend  beim  seborrhoischen 
Ekzem  de6  Gesichts,  bei  Alopecia  pityrodes  und 
rosacea;  wahrscheinlich  hat  das  Resorcin  auch 
eine  anti parasitäre  Wirkung. 

W e r m a n n (Dresden). 

49.  Zur  Frage  über  dte  Permeabilität  der 
normalen  Haut ; von  Dr.  M.  M a n a s 8 e I n.  (Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXVni.  3.  p.  323.  1897.) 

M.  hatte  Gelegenheit,  Hautstücke  eines  plötz- 
lich verstorbenen  Syphilitikers  zu  untersuchen,  der 
noch  einen  Tag  vor  seinem  Tode  auf  die  gesunde 
Haut  Einreibungen  von  Ungt  Hydrarg.  ein.  er- 
halten hatte;  ausserdem  untersuchte  M.  noch  Haut 
von  lebenden  Menschen,  in  die  dieselbe  Salbe  ein- 
gerieben worden  war,  und  zwar  wurde  die  Haut 


in  einem  Falle  gleich  nach  der  Einreibung  aus- 
geschnitten, im  2.  Falle  24  Stunden  später.  Die 
Präparate  wurden  in  Alkohol  gehärtet  und  in  Cel- 
loidin  eingebettet ; die  Schnitte  kamen  alsdann  in 
Alkohol,  wurden  mit  Xylol  abgespült  und  in  Canada- 
balsam  untersucht,  ein  Theil  in  verdünntem  Gly- 
cerin. Bei  dem  verstorbenen  Syphilitiker  fanden 
sich  Quecksilberkügelchen  nur  in  den  Furchen,  die 
die  zu  Gruppen  vereinigten  und  als  solche  hervor- 
ragenden Hautpapillen  von  einander  trennen,  zwi- 
schen den  obersten  abschilfernden  Schuppen  der 
Epidermis  und  in  einzelnen  Haarbälgen.  Dio  Unter- 
suchung der  dem  Lebenden  entnommenen  Haut 
ergab  im  Allgemeinen  dasselbe  Resultat,  nur  fanden 
sich  in  recht  vielen  Präparaten  gar  keine  Queck- 
silbertheilchen  vor;  vermuthlich  war  durch  die 
etwas  andere  Präparation  der  Schnitte  das  Queck- 
silber ausgewaschen  worden. 

Es  wurden  ferner  noch  Versuche  gemacht  mit 
Einreibung  von  Salben  aus  Cinnabaris  factitia  und 
Berlinerblau  in  die  Bauch-  und  innere  Schenkel- 
haut des  Kaninchens  tmd  des  Hundes;  auch  in 
diesen  Fällen  bot  sich  dasselbe  Bild  dar ; die  Stoffe 
waren  nur  in  die  vorhandenen  Hautvertiefungen 
und  in  die  Haarbälge  eingedrungen.  M.  kommt  zu 
den  Schlüssen : Die  lebende  unverletzte  Haut  der 
Säugethiere  ist  für  Salben  bei  gewöhnlicher  Ein- 
reibung undurchdringlich ; die  Salbe  kann  nur  in 
die  Haarbälge  verschieden  tief  eindringen. 

W e r m a n n (Dresden). 

50.  Snr  l’absorption  cutanöe  de  l’iode,  de 
l’jodoforme  et  de  l’jodure  d’ethyle;  par  G. 

Linossier  et  Lannois.  (Bull,  de  PAcad.  de 
Möd.  LXI.  17.  p.  512.  Avril  27.  1897.) 

Das  freie  Jod  wurde  in  Form  von  Jodtinktur 
aufgepinselt  und  darauf  an  den  nächstfolgenden 
Tagen  die  Menge  des  in  den  Urin  übergehenden 
Jodalkalium  auf  colorimetrischem  Wege  bestimmt. 
Wurde  die  eingepinselte  Hautstelle  unbedeckt  ge- 
lassen, so  erschienen  nur  wenige  Milligramme  Jod 
im  Harne.  Durch  Einhüllung  der  bepinselton  Stelle 
wurde  die  Resorption  auf  das  7— 12 fache  erhöht 
Schon  daraus  geht  hervor,  dass  die  Haut  und  nicht 
die  Lunge  das  Jod  aufnimmt 

In  Form  von  Jodoform  wird  eine  noch  grössere 
Jodmenge  aufgenommen  als  von  freiemJod;  es  war 
eine  starke  ätherische  Auflösung  von  Jodoform  auf- 
gepinselt worden. 

Das  Jodäthyl  wurde  sogar  in  solch’  erheblicher 
Menge  resorbirt,  dass  man  eine  Jodmodikation  von 
der  Haut  aus  damit  vornehmen  könnte. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

51.  Untersuchungen  über  die  Einverlei- 
bung verschiedener  Quooksilbersalben  in  die 
Haut ; von  Dr.  HugoMüller.  (Therap.  Monatsh. 
X.  11.  p.  688.  1896.) 

Als  Assistent  der  dermatologischen  Abtheilung 
des  städtischen  Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M. 
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(Oberarzt  Dr.  K.  H e r x h e i m o r)  machte  M.  Ver- 
suche, auf  mikroskopischem  Wege  die  Aufnahme 
des  mit  verschiedenen  Constituentien  verriebenen 
Quecksilbers  seitens  der  Haut,  sowie  die  3 ver- 
schiedenen Anwendungsweisen,  die  Einreibung,  die 
Einklatschung  und  die  Ueberstreichung  der  Salbe 
miteinander  zu  vergleichen.  Es  wurden  bei  einer 
Kranken  beide  Oberschenkel  in  der  Weise  ein- 
gerieben, dass  auf  je  !/4  derselben  2.0  graue  Salbe 
oder  Resorbin-,  oder  Mollin-  oder  Vasogenqueck- 
silber  eingerieben  wurden,  und  zwar  so  lange,  bis 
die  Haut  möglichst  hell  gefärbt  und  trocken  ge- 
worden war.  Ferner  wurden  mit  jedem  Präparate 
25 — 30  Kr.  an  correspondirenden  Körpertheilen 
eingerieben,  bez.  geklatscht.  Je  einer  von  den 
Kranken  dieser  4 Abtheilungen  wurde  dann  noch- 
mals mit  dem  gleich  grossen  Quantum  der  Salbe 
an  entsprechend  grossen  Regionen  der  Oberschenkel 
eingerieben,  eingeklatscht  und  überstrichen.  Nach 
12  Std.  wurden  Hautstückchen  herausgeschnitten. 
Es  ergab  sich  nun  Folgendes : 

1)  Besorbinquecksilber  (331/|°/0Hg)  verrieb  sich 
unter  Anwendung  von  ganz  leichtem  Drucke  in  die 
Haut  und  verschwand  nach  etwa  3 Minuten  geradezu 
vor  den  Augen.  Rieb  man  weiter,  so  geschah  es 
leicht,  dass  sich  die  Haut  wieder  tief  schwarzgrau 
färbte.  Die  Einklatschung  in  Form  von  ganz 
leichten  Schlägen  mit  der  Hohlhand  liess  die  Salbe 
noch  schneller  in  die  Haut  dringen,  auch  dann  noch, 
wenn  sich  durch  zu  starkes  oder  lange  fortgesetztes 
Reiben  die  Haut  wieder  dunkel  gefärbt  hatte.  Nach 
12  Stunden  war  die  Haut  trocken,  nicht  verfärbt, 
und  die  Wäsche  sauber. 

2)  MoUinum  Hydrargyri  (33  Vi°/o  Hg)  verrieb 
sich  unter  Anwendung  von  starkem  Drucke  nach 
10  Minuten.  Die  Haut  erschien  alsdann  stahlgrau 
und  sofort  absolut  trocken  in  Folge  einer  Versei- 
fung des  Hautfettes.  Nach  12  Stunden  war  in  fast 
allen  Fällen  die  Wäsche  schwarz  gefärbt. 

3)  Vasogcnquecksilber  (33,/30/0  Hg)  bedurfte  5 bis 
8 Minuten  zur  Einreibung  unter  mittlerem  Drucke; 
die  Einklatschungen  gelangen  innerhalb  von  5 Min. 
Haut  stark  fettig,  nach  12  Stunden  Leibwäsche 
etwas  fettig,  ohne  wesentlich  beschmutzt  zu  sein. 

4)  Unguentum  Hydrargyri  cinereum  (33 1/#°/0  Hg) 
brauchte  10 — 15  Minuten  zur  Einreibung,  5 bis 
8 Minuten  zur  Einklatschung.  Bei  der  Einreibung 
blieb  die  Haut  stahlgrau  und  war  fast  trocken,  bei 
der  Einklatschung  verschwand  der  graue  Farbenton, 
und  die  Haut  blieb  1 — l*/a  Stunden  fettig.  Beim 
Einklatschen  blieb  die  Wäsche  sauberer. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Quecksilbertheilchen  am  dichtesten  vorhanden 
waren  in  dem  Epithel  der  mit  Resorbinsalbe  ein- 
geriebenen Kranken.  Die  Quecksilbertheilchen 


zeigten  sich  als  feine  Kügelchen  in  den  obersten 
Lamellen  der  Hornsohicht,  in  deren  Einsentungcn 
und  waren  in  den  Follikeln  und  an  den  Haarschäftea 
entlang  in  die  Tiefe  des  Epithels  eingedrungen.  Bei 
längerer  Einreibung  war  das  in  den  Epithelfalten 
vorhanden  gewesene  Quecksilber  wieder  heraus- 
gerieben worden. 

Was  die  verschiedene  Anwendung  der  Salben 
anlangt,  so  sind  beim  Resorbinquecksilber  und  bei 
dem  Unguentum  cinereum  die  Einklatschungen  zu 
empfehlen,  da  sie  nur  die  halbe  Zeit  gegenüber  den 
Einreibungen  in  Anspruch  nahmen  und  die  Wäsche 
sauber  erhielten ; auch  traten  Reizungserscheinun- 
gen der  Haut  seltener  auf.  Die  einfachen  AufstTei- 
chungen  derselben  Salben  hinterliessen  eine  reich- 
liche Menge  Hg  in  den  Einsenkungen  des  Epithels, 
in  den  Follikeln  und  auf  der  Oberfläche. 

W e r m a n n (Dresden). 

52.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  Ton 
den  Merkurialerkrankungen ; von  Dr.  A.  Lie- 
v e n.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXIV.  6.  p.  302. 
1897.) 

1895  hat  Rosenthal  über  Hauthämorrta- 
gien  nach  Gebrauch  von  grauer  Salbe  berichtet. 
G.  Mayer  schon  früher  im  ärztlichen  Vereinen 
Aachen  über  Lungenblutungen  bei  Phthisikern 
während  einer  Quecksilberkur.  L.  theilt  nun  eine 
weitere  Beobachtung  mit  von  Gefässruptur  in  Folge 
von  Quecksilbergebrauch. 

Ein  36jähr.  Engländer,  1893  syphilitisch  inficirt. 
wurde  damals  innerlich  mit  Quecksilber  behandelt  Ed* 
März  1893  machte  er  eine  Einreibungskur  in  Aachen 
durch,  pro  die  5.0  Ungt.  ein.  und  täglich  ein  Schwofelhri. 
Der  Kr.,  von  kräftigem  Körperbau,  wies  allgemein* 
Drüsensehwellungen  und  Psoriasis  palmam  und  plantans 
auf.  Nach  40  Einreibungen  wurde  er  geheilt  entlassen 
und  sollte  zu  Hause  noch  Jodkalium  nehmen.  14  Tag? 
vor  der  Abreise  bemerkte  Pat  in  der  Furche  zwischen 
Malleolus  externus  und  Achillessehne  eine  leichte  Schwel- 
lung, die  ihn  beim  Gehen  otwas  behinderte;  er  hatte  ah 
Knabe  von  12  Jahren  eine  Verstauchung  des  Fusses  ge- 
habt , bei  welcher  Gelegenheit  dieselbe  Stelle  eine  Zeit 
lang  schmerzhaft  geweson  war.  Nach  Beendigung  de t 
Kur  besserte  sioh  der  Zustand.  Im  Jahre  1894  machte 
Pat  wiederum  eine  ßchmierkur  durch  wegen  Papeln  aaf 
dem  Zungenrücken  und  gummöser  Ulceration  der  rechten 
Ferse.  Nach  der  25.  Einreibung  trat  dieselbe  umschrie- 
bene Anschwellung  auf,  um  sich  nach  dor  Kur  wieder 
zurückzubildon.  Im  April  1895  ausgebreitote  Rupia,  neue 
Schmierkur;  nach  der  30.  Einreibung  heftige  Schmerzen 
am  rechten  Fusse,  an  derselben  Stolle  wio  früher  «ne 
kirschgrosse,  gerothete  empfindliche  Geschwulst  vc® 
weicher  Consistenz,  aber  ohne  Fluktuation ; nach  einigen 
Tagen  Verfärbung  von  grün  bis  golb;  os  handelte  sich  ata 
um  einen  Bluterguss. 

Das  Quecksilber  hatte  sich  demnach  den  Locus 
minori8  resistentiae  herausgesucht  und  hier  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Blutgefässe  herabgesetzt. 

Wermann  (Dresden). 
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53.  Ueber  Augenmuakelstörungen.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCLV.  p.  18.) 

A.  Schmidt  (Angeborene  multiple  Hirnnerven- 
lähmung mit  Brustmuskoldefekt  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  X.  p.  410.  1897)  hat  angeborene 
doppelseitige  Facialis- Abducenslähmung  beobachtet 

Boi  dom  Gjfihr.  Knaben  war  gleich  nach  der  (nor- 
malen) Geburt  beobachtet  wordeu,  dass  die  Augen  schief 
standen,  der  Mund  nicht  gespitzt  werden  konnte,  das 
Gosicht  beim  Weinen  nicht  verzogen  wurde. 

Die  Augen  waren  nach  innen  gewandt,  konnten  nach 
aussen  nicht,  nach  allen  Richtungen  sonst  gut  bewegt 
werden.  Kein  Facialismuskel  bewegte  sich,  die  Lippen 
waren  geöffnet.  Die  elektrische  Erregbarkeit  fehlto. 
Ausserdem  war  die  linke  Zungenhälfte  atrophisch  und 
der  linke  Pectoralis  fohlte. 

Der  Vf.  ist  mit  Kunn  der  Meinung,  dass  die 
„angeborenen  (apiastischen)  Defekte  strenge  ge- 
trennt werden  müssen  von  den  später  erworbenen 
(atrophischen)  Lähmungen“. 

Co  1 1 i n s (Paralysis  of  both  internal  musclcs.  Trans- 
act. of  the  ophth.  Soc.  of  the  unitod  Kingdom  XVI.  p.  301. 
Rof.  im  Areh.  f.  Augenhkde.  XXXV.  2 u.  3.  1897)  be- 
richtot von  einom  22jähr.  Manne  mit  starben  Kopfschmer- 
zen und  Lähmung  beider  Interoi.  Bei  Jodkalium-Behand- 
1 ung  trat  in  einigen  Monaten  vollständige  Ileilung  ein. 

H.  S p i c e r und  J. Ormerod  (Recurrent para- 
lysis  of  ocular  nervös.  Transact  of  tho  ophth.  Soc. 
of  the  united  Kingdom  XVI.  p.  227.  Ref.  im  Arch. 
f.  Augenhkde.  XXXV.  2 u.  3.  1897)  sollen  bei 
mehreren  Pat.  im  Alter  von  2 — IG  Jahren  wieder- 
kehrende Augenmuskellähmung  beobachtet  haben. 
„Bei  dreien  war  der  3.  Nerv  allein  betroffen ; bei 
allen  stellte  sich  mehr  oder  weniger  heftiges  Kopf- 
weh ein  mit  Erbrechen  anfallsweise.  Bei  einem 
stellte  sich  Sehnervenatrophie  ein,  bei  einem  anderen 
wurde  das  Gesichtsfeld  eingeengt;  bei  einem  war 
Migräne  in  der  Familie  erblich  . . . Drei  Pat.  zeig- 
ten nach  der  Sektion  plastische  Exsudationen  an 
der  Basis  des  Gehirns,  bei  anderen  fand  sich  je 
ein  Fibrochondrom  des  Nerven  und  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  des  Nerven.“  [Das  Referat  ist 
freilich  ganz  ungenügend,  wahrscheinlich  beziehen 
sich  die  anatomischen  Angaben  auf  die  älteren 
Fälle.] 

G.  Ahlström’s  Patient  (On  recurrent  oculo- 
motor  paralysis.  Ophthalm.  Rev.  XV.  p.  177.  Ref. 
im  Arch.  f. ‘Augenhkde.  XXXIV.  4.  p.  223.  1897) 
w'ar  ein  gesunder  57jähr.  Mann,  er  litt  wiederholt 
an  linkseitiger  Oculomotoriuslähmung.  Die  An- 
fälle waren  von  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Hälfte  des  Kopfes  und  Druckgefühl  im  Auge  be- 
gleitet. Es  bestand  ein  geringer  Ausfluss  aus  dem 
linken  Nasenloche,  der  bei  dem  Beginne  der  Augen- 
erkrankung aufhörte.  Durch  Nasenduschen  wur- 
den Kopfschmerz  und  Augenlähmung  beseitigt. 
A.  nimmt  an,  dass  die  Entzündung  in  der  Stirn- 
höhle Ursache  der  Zufälle  gewesen  sei. 

Im  Anschlüsse  an  Frieden  wald ’s  Mitthei- 
lung (vgl  Jahrbb.  CCLIV.  p.  2G)  stellte  Thomas 


einen  Kr.  mit  angeborener  doppelseitiger  Facialis- 
lähmung  ohne  Augenmuskelstörung  vor,  dessen 
Bruder  denselben  Zustand  hatte  (Congenital  facial 
diplegia.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  VIII.  75. 
p.  130.  1897),  und  S.  Theobald  stellte  einen 
33jähr.  [tabeskranken]  Mann  vor,  der  vor  10  Jahren 
eine  Gesichtslähmung  mit  rechtseitiger  Abducens- 
lähmung bekommen  und  neuerdings  eine  linkseitige 
Abducenslähmung  dazu  erworben  hatte  (Ibidem 
p.  131). 

G.  E.  de  Schweinitz  (Ophthalmie  cases, 
1)  Recurrent  abducens  palsy.  Philad.  Polyclinic. 
VI.  39.  1897)  hat  eine  merkwürdige  Beobachtung 
von  wiederkehrender  Externus-Lähmung  gemacht. 

Ein  Gjähr.  Mädchen  mit  rechtseitiger  Externusläh- 
mung, das  im  Uebrigen  gesund  zu  sein  schien,  war  mit 
1 Jahre  unter  Fieber,  Erbrechen,  heftigem  Kopfschmerz 
und  rechtzeitiger  Externuslähmung  erkrankt  Vollstän- 
dige Floilung  war  eingetreten.  Mit  2 Jahren  war  das 
Kind  in  der  gleichen  Weise  erkrankt  und  wiedor  genesen. 
Der  3.  Anfall  war  4 Wochen  vor  der  Untersuchung  oin- 
gotreton. 

Rochon-Du vigneaud  (Quelques  cas  do 
paralysie  de  tous  les  nerfs  orbitaires  [Ophthalmo- 
plegie avec  amaurose  et  anesthösie  dans  le  domaino 
de  Pophthalmique]  d’origine  syphilitique.  Arch. 
d’Ophthalmol.  XVI.  12.  p.  746.  Ref.  im  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXXIV.  4.  p.  223.  1897): 

I.  Heftige  Schmorzen,  Anästhesio  im  1.  Trigominus- 
gebieto.  Ptosis  und  Unboweglichkeit  des  Augapfols.  Am- 
blyopie, Stauungspapille  rechts.  Heilung  durch  anti- 
syphilitischo  Behandlung.  Aehnhch  waren  3 andere  Fälle. 

Der  Vf.  nimmt  eine  syphilitische  Periostitis  in 
der  Gegend  des  For.  opticum  und  der  Fissura  aphe- 
noid.  Bup.  an. 

Leslie  Buchanan  (An  unnsual  case  of  paralysis 
of  the  ocular  muscles.  Lancet  July  17.  1897)  beobach- 
tete rochtseitige  Abducenslähmung  bei  einer  30jähr. 
Schneiderin.  Die  Lähmung  hielt  etwa  2 Mon.  lang  an, 
dann  fand  B.  den  rechten  Ex ternus  normal  und  don  lin- 
ken gelähmt.  Auch  die  linkscitige  Lähmung  verschwand 
nach  einigor  Zeit  und  in  den  nächsten  2 Jahren  trat  kein 
neues  Symptom  auf. 

B.  lässt  dio  Diagnose  unbestimmt,  spricht  sich  nur 
für  den  nucleären  Sitz  ans. 

A.  Gullstrand  (Ueber Lähmung  des  unteren 
schiefen  Augenmuskels.  Nord.  med.  Arkiv.  Fest- 
band tiliegnad  Axel  Key  Nr.  11.  Ref.  im  Klin. 
Mon.- Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  7.  p.  244.  1897) 
giebt  an,  dass  (ohne  Berücksichtigung  der  Schräg- 
stellnng  der  Meridiane)  die  Diagnose  einer  isolirten 
Lähmung  des  ObL  inf.  gesichert  soi,  wenn  beim 
Blicko  nach  oben  das  kranke  Auge  znrückbleibt, 
und  zwar  am  auffallendsten  zurückbleibt  bei  gleich- 
zeitig nasalwärta  gerichtetem  Blicke.  Boi  geradeaus 
oder  lateralwärts  gerichtetem  Blicke  würde  die 
vertikale  Schiefstellung  sich  verringern,  bei  etwa 
35°  lateralwärts  gerichtetem  aufhören  und  jenseits 
dieser  Grenze  würde  sie  wieder  bemerkl ich  werden. 
G.  hat  2 lalle  beobachtet  Der  erste  (bei  einem 
lOjähr.  Knaben)  war  besonders  deshalb  interessant, 
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weil  das  andere  Auge  in  hohem  Grade  sehschwach 
war.  Beim  Blicke  nach  oben  eilte  das  schwach- 
sichtige dem  muskelschwachen  Auge  weit  voraus 
und  zeigte  damit  die  Grösse  der  Anstrengung  des 
letzteren  an.  Im  2.  Falle  (Verletzung,  bei  einem 
Jlanne)  bestanden  gekreuzte  Doppelbilder.  G. 
nimmt  an,  dass  bei  Lähmung  des  Obi  inf.  sowohl 
gekreuzte,  wie  gleichnamige  Doppelbilder  Vorkom- 
men können,  je  nach  der  Anheftungstelle  der 
Muskelfasern  am  Auge. 

H.  W.  Hayne  (Report  of  a case  of  paralysis 
of  oonvergenoe  without  impairment  of  associated 
movement.  Arch.ofOphthalmoLXXV.  p.  329.  Ref. 
im  Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  4.  p.  223.  1897) 
beschrieb  ein  17jähr.  Mädchen  mit  Convergenz- 
lähmung. 

Die  Er.  hatte  am  Tago  vor  dom  Eintritte  dor  Läh- 
mung ihren  Schoitel  heftig  an  einen  Balken  gestossen. 
Sio  klagte  über  Kopfweh.  Abduktion  0°,  alternirender 
Strabismus  divergen9  und  Doppeltsehen.  Ausser  der 
Störung  der  Convergenz  liess  sich  keiu  Mangel  an  Be- 
weglichkeit nachweisen. 

(Die  Untersuchung  der  Augen  von  Epileptikern 
in  den  Kliniken  von  Raymond  und  Bourne- 
ville, sowie  in  seiner  eigenen  Privatpraxis  führten 
H.  de  Gouvea  (Les  Manifestation  oculaires  de 
l’öpilepsie.  Ann.  d’Oculist.  CXVIIL  2.  p.  96.  Aoüt 
1897)  zu  folgenden  Schlüssen.  Bei  der  idiopa- 
thischen Epilepsie  ist  oft  die  Augen muskulatur  der 
Sitz  von  Krampfanfällen.  Am  häufigsten  ist  der 
Krampf  des  Ciliarmuskels,  mit  Erschwerung  der 
Nahoarbeit;  seltener  ist  der  Krampf  der  Muskulatur 
der  Netzhautarterien  mit  Ischämie  der  Netzhaut ; 
noch  seltener  ist  der  Krampf  der  übrigen  Augen- 
muskeln und  des  M.  orbicularie.  Wenn  die  Zu- 
stände auch  vorübergehend  sind,  so  kann  doch  bei 
starkem  Krampfe  derNetzhautarterien  eine  dauernde 
Schädigung  bleiben.  Lamhofer  (Leipzig).] 

C.  Kunn  (Ueber  Augenmuskelkrämpfe  bei 
Tetanie.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  26. 
1887)  hat  mehrmals  bei  Tetaniekranken  Augen- 
muskelkrämpfe beobachtet,  die  offenbar  eineTheil- 
erscheinung  der  Tetanie  und  in  gewissem  Sinne 
eigenartig  sind. 

Besonders  dor  1.  Kranke  ist  genauer  beschrieben. 
Er  bekam  mehrmals  am  Tage  für  1—2  Min.  eine  Sch- 
störung,  bei  dor  or  doppolt  sah,  und  einen  ziehenden 
Schmerz  im  Augo  empfand;  auch  fielen  oft  die  Lider 
herunter,  so  dass  er  für  kurze  Zeit  nicht  sehen  konnte. 
Bei  rascher  kräftiger  Convergenz  trat  krampfhafter  Stra- 
bismus convergens  ein,  dabei  verengten  sich  die  Pupillen 
stark,  der  Kr.  sah  doppelt  und  unklar,  die  Bindehaut 
•wurde  roth  und  die  erst  weit  orhobonon  Lider  sanken 
zuckend  wie  ermüdet  herab,  boten  dann  aber  der  öffnen- 
den Hand  Widerstand.  Die  Augenmuskelkrämpfe  über- 
dauerten die  anderen  Tetanie-Symptome. 

Nach  K.  ist  es  charakteristisch,  dass  bei  den  bald 
von  selbst,  bald  durch  absichtliche  Anstrengungen 
hervorgerufenen  Krämpfen  sich  die  inneren  Augen- 
muskeln betheiligen.  Die  Convergenz  - Krämpfe 
sind  offenbar  am  häufigsten,  doch  findet  unter 
Umständen  die  W illkürbewegung  auch  nach  anderen 
Jüchtungen  Widorstaad. 


C.  Kunn  (Ueber  Augonmuskelstörungen  bei 
Hysterie.  Wien.  klin.  Rundschau  XI.  25.  1897. 
Vgl.  Jahrbb.  CCLV.  p.  20)  bespricht  weiterhin  die 
Literatur  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein 
sicherer  Fall  von  hysterischer  Augenmuskelläh- 
mung nicht  nach  zu  weisen  sei.  Doch  will  er 
die  Möglichkeit  der  hysterischen  Lähmung  zu- 
geben.  Oft  handle  66  sich  wohl  um  „Dissocistion 
der  Bewegungen“.  Krampfzustände  können  sich 
darstellen  als  spastisches  Schielen,  als  Deviation 
conjuguöe,  als  Convergenzkrämpfe. 

Guillery  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV.  1. 
p.  121.  1897)  ist  der  Meinung,  dass  Liebrecht 
mit  Unrecht  die  „latenten  Augenmuskellähmunger 
Tabeskranker  für  physiologisches  Doppeltsehen 
halte.  L.  habe  mit  einer  anderen  Methode  unter- 
sucht. 

Liebrecht  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV.  2 u.  3. 
p.  262.  1897)  hält  an  seiner  Auffassung  fest,  » 
gebe  keine  latenten  Augenmuskellähmungen,  die 
Störungen,  die  er  bei  Gesunden  gefunden  habe, 
seien  beträchtlicher  als  die  angeblichen  latenten 
Lähmungen  Guillery’s. 

J o s.  B r i x a (Ueber  Fehlen  der  Pupillarreaktion 
bei  vorhandener  Lichtempfindung.  Wien.  klin.  Wo 
chenschr.  X.  36.  1897)  beschreibt  eine  merkwür- 
dige Beobachtung. 

Ein  3QjMhr.  Maun  war  bei  einer  Schlägerei  am  ha- 
ken Auge  verletzt  worden.  Am  nächsten  Tage  wurde 
aus  der  Augen  höhl  o ein  Fremdkörper  (Stück  eines  Pfeifen- 
rohres) entfernt  Danach  konnte  dor  Kr.  mit  dem  linken 
Augo  grobe  Gegenstände  sehen,  aber  die  linke,  normal 
grosse  Pupillo  reagirte  nicht  auf  licht,  auch  die  ooo- 
sensuelle  Reaktion  der  rechten  fehlte.  Die  Iris  war  nicht 
vorletzt  Die  Papille  sah  verwaschen  aus.  Acht  Tage 
später  reagirte  die  linke  Pupille  träge,  war  erweitert 
queroval.  Auch  dio  rochto  Pupille  verengte  sich  bei 
Beleuchtung  der  linken.  Das  Gesichtsfeld  war  ba 
oberflächlicher  Prüfung  eingeschränkt;  Fingerahkn 
in  4 m. 

Nach  13  Mon.  war  die  linko  Pupille  erweitert  rund, 
reagirte  direkt  gar  nicht,  consensucll  träge.  Rechts  war 
consensuolle  Reaktion  vorhanden.  Die  Accommodaacfl 
war  erhalten.  Bei  Convergenz  roagirte  die  linke  Pupiil«- 
Das  Gesichtsfeld  war  eingeengt,  es  bestand  eia  kleines 
contrales  Skotom. 

Der  Vf.  vermuthet,  dass  im  Anfänge  das  cen- 
trale Skotom  grösser  gewesen  sei.  Nun  nimmt 
Heddaeus  an,  dass  nur  das  Centrum  der  Netz- 
haut reflexempfindlich  sei.  Es  würde  also  hier 
das  centrale  Skotom  für  die  Reaktionslosigkeit  ver- 
antwortlich sein  und  es  würde  anzunehmen  sein, 
dass  der  Pat  mit  den  peripherischen  Netfhaut- 
theilen  zwar  sah,  dass  aber  diese  keinen  Iris- 
Reflex  vermitteln  konnten.  Jedoch  vermuthet  der 
Vf.  ausserdem,  dass  bei  der  Zerrung  des  Sehnerven 
die  Pupillenfasern  stärker  beschädigt  worden  seien 
als  die  Sehfasern. 

Das  Fehlen  der  Reaktion  der  linken  Pupilla 
bei  der  späteren  Untersuchung  erklärt  der  Vf.  durch 
eine  Schädigung  des  Sphinkters.  Diese  und  die 
Schädigung  der  Pupillenfasern  der  Retina  batten 
sich  addirt  Somit  sei  es  zum  Fehlen  direkter 
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Reaktion,  bei  Erhaltensein  der  consensnellen  Reak- 
tion und  der  Convergenz- Bewegung  gekommen. 

Möbius. 

54.  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  einseiti- 
gen, isolirten  (angeborenen?)  Gesiohtsmuskel- 
schwund;  von  Prof.  M.  Bernhardt.  (Neurol. 
Centr.-Bl.  XVI.  7.  1897.) 

Bei  einom  7jähr.  Mädchen  war  rechtseitige  Gesichts- 
lähmung schon  in  den  ersten  Tagon  nach  der  normalen 
Geburt  beobachtet  worden.  Nur  am  rechten  Mundwinkel 
war  die  elektrische  Erregbarkeit  erhalten.  C'ontrakturen 
und  fibrilläro  Zuckungen  fehlten.  Die  Augen  waren  ganz 
normal. 

Da  in  früher  Jugend  erworbene  Facialislähmun- 
gen  von  zweifellos  peripherischem  Ursprünge  den 
angeborenen  gleichen  können,  so  ist  nach  B.  über 
den  Ort  der  Läsion  bei  angeborenen  Lähmungen 
bis  jetzt  nichts  entschieden.  Möbius. 

55.  Ueber  Muakelsohwund. 

1)  An  anomalous  form  of  progressiv e museular 
atrvphy;  by  Moycr.  (Medicino  11.7.  p.575.  July  1896.) 

2)  Sto  ff icechselunter  suchungcn  bet  einem  Falle  von 
jrrogressirer  Muskelatroph  ic ; von  J.  Müller.  (Habili- 
tationsschrift. "Würzburg  1896.) 

3)  Anatomische  Untersuchungen  über  Muskelatrophie 
artikularen  Ursprunges ; von  S u 1 z e r.  (Aus  d.  Leichen- 
hause d.  Kantonsspitales  St.  Gallen.) 

4)  Ein  Beitrag  xur  Ishre  der  sogen,  progressiven 
neurotischen  Muskclatrophie ; von  fl.  Oppenheim  u. 
R.  Cass i r e r.  (Deutsche Ztschr.  f.  Nervcnhkdo.  X.  1 u.  2. 
1896.) 

5)  Zur  Ijchrc  von  der  Poliomyelitis;  von  Claus 
Schilling.  (Münchn . mod.  Abhandl.  I.  25.)  Arb.  aus 
d.  pathol.-anatom.  Institute. 

Im  Falle  Mo  yor 's  (1)  handelte  es  sich,  wioM.  selber 
vermuthet,  um  oino  ncuralo  progressive  Muskelatrophie 
mit  Beginn  in  den  Armen.  Nur  Hände  und  Untorarmo, 
Füase  und  Unterschenkel  waren  bethoiligt.  Besonders 
anomal  ist  also  der  Fall  nicht 

Die  mühevollen  Untersuchungen  M ü 1 1 e r ’s  (2) 
haben  ergeben,  dass  wesentliche  Störungen  des 
Stoffwechsels  in  Folge  auch  ausgebreiteter  spinaler 
progressiver  Muskelatrophie  nicht  eintreten.  Es  fand 
sich  zwar  eine  Erniedrigung  der  Gesammtoxyda- 
tionen  für  das  Kilogramm  Körpergewicht,  aber 
besondere  Anomalien  der  Eiweiss-,  Fett-  und  be- 
sonders der  Kohlehydratzersetzungen  fanden  Bich 
nicht;  nur  sub  finem  vitae  Glykosurie.  In  Folge 
sekundärer  Knochenatrophie  kam  es  zu  vermehrter 
Ausscheidung  von  Kalk  im  Harne.  Auch  Störungen 
im  Wärmehaushalte  fehlten ; nur  war  bei  der  tödt- 
lichen  Pneumonie  kein  Fieber  vorhanden. 

S u 1 z e r (3)  giebt  in  seiner  äusserst  interessan- 
ten Arbeit  zunächst  eine  beachtenswerthe  Kritik 
der  Reflextheorie  für  die  Entstehung  arthrogener 
Muskelatrophien,  besonders  der  bekannten  Experi- 
mente Hoffa’s.  Er  kommt  nach  eingehenden, 
sehr  sorgfältigen  und  zahlreichen  Untersuchungen 
an  Ankylosen  im  Hüft-  und  Sprunggelenke  und 
alten  Entzündungen  im  Hüft-  und  Kniegelenke 
dazu,  der  alten  Lehre,  dass  es  sich  bei  diesen 
Atrophien  im  Wesentlichen  um  Inaktivit&tatrophie 
handele,  wieder  Bürgerrecht  zu  verschaffen.  Denn 
sowohl  bei  Ankylosen,  wie  auch  bei  alten  nicht 


ganz  fixirten  Entzündungen  atrophiren  nach  seinen 
Befunden  nur  die  Muskeln,  die  allein  daserkrankte 
Gelenk  bewegen ; dagegen  nicht  die,  die  ausserdem 
noch  andere  Gelenke  in  Bewegung  setzen.  So 
werden  bei  Hüftgelenkankylosen  atrophirt : die 
Glutaei,  die  Gemelli,  der  Quadratus  femoris,  der 
Pyriformi8,  der  Obturat  int.  und  ext.,  der  Iliacus, 
der  Adductor  longus  und  brevis.  Normal  bleiben 
Sartorius,  Quadriceps,  Biceps,  Semimembranosus, 
Psoas,  da  sie  auch  das  Knie,  bez.  die  Wirbelsäule 
bewegen.  Bei  Kniegelenkserkrankungen  sind  die 
Yasti  atrophisch,  der  Rectus  femoris,  der  auch  die 
Hüfte  bewegt,  nicht  Bei  Ankylosen  des  Sprung- 
gelenkes ist  der  Soleus  atrophisch,  nicht  der  Gastro- 
cnemius,  der  über  das  Kniegelenk  weggeht  Es 
handelt  eich  immer  um  fettige  Degeneration  der 
Muskeln.  Jedenfalls  fallen  diese  Befunde  für  die 
Annahme  Sulzer’s,  die  auch  Strasser  früher 
schon  vertreten  hat,  dass  es  sich  bei  der  Muskel- 
atrophie in  Folge  von  Gelenkerkrankung  um  In- 
aktivitätatrophie handelt,  schwer  in’s  Gewicht 

Oppenheim  und  Cassirer  (4)  bringen 
einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  sogenannten  progressiven  neurotischen  Muskel- 
atrophie. Sie  erörtern  zunächst,  dass  in  den  bis- 
her beschriebenen  Fällen  dieser  Art  sowohl  die 
klinischen  Erscheinungen,  als  die  anatomischen 
Befunde  wesentlich  verschieden  waren.  In  kli- 
nischer Beziehung  seien  die  Sensibilitätstörungen 
manchmal  sehr  gering,  manchmal  sehr  deutlich; 
in  anatomischer  Beziehung  finde  sich  in  einzelnen 
Fallen  sehr  erhebliche,  in  anderen  kaum  eine  Bo- 
theiligung  des  Rückenmarkes. 

In  dem  Falle  der  Vff.  handelte  es  sich  um  eino  atro- 
phischo  Lähmung  im  Poronaeusgebieto , am  Supinator 
longus  und  Triceps,  die  sich  innerhalb  zweior  Jahre, 
unter  Schmorzen,  langsam  progressiv,  aber  auch  mit 
einzelnen  Hemissionen  entwickelt  hatte.  Es  fand  sich 
unvollkommene  Entartungsreaktion  und  zum  Thoil  Ver- 
lust der  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Die  Sehncnrcflexo 
fohlten.  Sensibilitätstorungen  waren  nicht  vorhandon. 
Bemerkenswerth  war  noch,  dass  auch  dio  Orbiculares 
palpebrarum  gelähmt  waren. 

Aus  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit,  der 
Lokalisation  der  Atrophie,  aus  den  Schmerzen  und 
der  Entartungsreaktion  schloss  Oppenheim  auf 
eine  progressive  neurotische  Muskelatrophie;  der 
anatomische  Befund  war  aber  der  einer  primären 
Myopathie:  Nervensystem  gesund,  Muskeln  typisch 
erkrankt,  allerdings  ohne  wesentliche  Hypertrophie 
und  mit  erheblicher  Fettdegeneration.  0.  u.  C. 
führen  dann  noch  aus  der  Literatur  Fälle  sogen, 
neurotischer  Atrophie  mit  Erscheinungen  der  Dys- 
trophie und  sogen.  Dystrophien  mit  neurotischen 
Symptomen  an.  Vielleicht  hätte  die  Betbeiligung 
des  Orbicularis  oculi  an  die  Myopathie  denken 
lassen  können.  Ihr  Fall  beweise,  dass  das  Bild 
der  progressiven  neurotischen  Muskelatrophie durch 
primäre  muskuläre  Erkrankungen  entstehen  könne ; 
dass  also  diese  Krankheit  keine  einheitliche  anato- 
mische Grundlage  habe.  0.  u.  C.  wollen  ihrem 
Fall  eine  Mittelstellung  zwischen  den  Dystrophien 
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und  den  chronischen  Polymyositiden  zuertheilen 
und  verweisen  auch  auf  eine  Beobachtung  von 
Schultze,  bei  der  eine  akute  Polymyositis  in 
Muskelatrophie  überging. 

S c h i 1 1 i n g (5)  hat  in  einem  Falle  von  atro- 
phischer Kinderlähmung  des  linken  Armes  das 
Kückenmark  untersucht.  Der  Kückenmarksbefund 
l>cwies,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Entzündung 
der  grauen  Vordersäule  gehandelt  hat  Trotzdem 
glaubt  Sch.  Rodlich  Recht  geben  zu  müssen, 
der  annimmt,  dass  es  sich  in  einzelnen  Fällen  der 
spinalen  Lähmung  auch  um  einfache  Degeneration 
der  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner  han- 
deln könne.  Er  meint,  es  sei  möglich,  dass  in 
diesen  Fällen  eine  peripherische  Neuritis  das  Pri- 
märe sei  und  die  Ganglienzellendegeneration  sekun- 
där, in  Folge  aufsteigender  Degeneration  [dass  bei 
der  echten  spinalen  Kinderlähmung,  wie  das  Ge- 
hirn, so  auch  einmal  die  peripherischen  Nerven 
mit  entzündet  sein  können,  hält  auch  Rof.  für  sehr 
wohl  möglich).  Bruns  (Hannover). 

56.  Beiträge  zur  Pathologie  der  chronischen 
Bulbärerkrankungen ; von  Dr.  R.  Cassirer  und 
Dr.  A.  Schiff.  (Arb.  aus  d.  Institut  f.  Anat  u. 
Physiol.  des  Centralnervensystems  an  der  Wiener 
Univers.,  horausgeg.  von  Heinrich  Oborstei- 
ner.  IV.  Heft.  Leipzig  u.  Wien  1896.  Franz  Deu- 
ticke.  8.  143  S.) 

Die  gross  angelegte  Arbeit  beschäftigt  sich 
unter  Zugrundelegung  von  4 eigenen  genauen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  und  unter 
sorgfältiger  Rücksicht  auf  die  Literatur  mit  einer 
kritischen  Besprechung  des  bisher  Bekannten  über 
die  Anatomie  und  Physiologie  der  bulbären  Nerven- 
kerne. In  den  4 eigenen  Fällen  handelte  es  sich 
lmal  um  chronischen  Alkoholismus,  3mal  um 
Tabes  dorsalis.  Immer  waren  die  Augenmuskel- 
kerne betroffen ; ebenso  die  aufsteigende  Trige- 
minuswurzel; in  den  meisten  Fällen  auch  das 
Glossopharyngeovagoacce8soriusgebiet ; ferner  auch 
der  Hypoglossus.  Auf  die  einzelnen,  besonders 
auch  die  kritischen  Ausführungen  C.  u.  Sch.’s,  die 
sehr  beachtenswerth  sind,  einzugehen,  ist  hier 
nicht  der  Platz ; Ref.  will  nur  das  Wichtigste  ihrer 
wohlbegründeten  Schlussfolgerungen  geben. 

Nur  aus  den  grosszeiligen  Oculomotoriuskcmen 
entspringen  Fasern  dieses  Nerven ; nicht  aus  den 
sogenannten  vorderen  Kernen  und  der  Westphal- 
Edinger’schen  Kerngruppe.  Eine  nucleare  Lokali- 
sation der  einzelnen  Augenmuskeln  ist  derzeit 
noch  unmöglich;  doch  scheinen  die  Fasern  für  den 
Ixjvator  palpebrae  in  den  lateralen  Wurzelbündeln 
zu  verlaufen.  Ein  Centrum  für  den  Augenfacialis 
existirt  in  den  Oculomotoriuskernen  nicht  (gegen 
M e n d e 1 ’s  Angabe).  Der  TrochUariskern  liegt  in 
einer  Einbuchtung  des  hinteren  Längsbündels ; die 
Zellen  des  Höhlengraus  haben  mit  diesem  Nerven 
nichts  zu  thun.  Meist  sind  Oculomotorius-  und 
Trochleariskern  von  einander  getrennt 


Die  Degeneration  der  spinalen  Trigmvm - 
wurzel  ist  bei  Tabes  meist  nicht  über  die  ganze 
Länge  derselben  ausgebroitet.  Wahrscheinlich 
haben  die  einzelnen  Aeste  des  Trigeminus  be- 
stimmte Beziehungen  zu  einzelnen  Theilen  dieser 
Längsachse.  Meist  ist  die  Degeneration  spinal- 
wärt«  am  stärksten.  Die  spinale  Trigeminuswurxel 
hat  jedenfalls  Beziehungen  zur  Sensibilität  des 
Gesichtes. 

Von  einander  getrennte  Vagus-  und  Glosso- 
pharyngeuskeme  sind  nicht  nachweisbar,  beide 
gehen  in  einander  über.  Bei  Tabes  ist  die  spinale 
Glo88opharyngeuswurzel  häufig  degenerirt,  meist 
bis  auf  ein  Bündel  feiner  Nervenfasern,  das  cere- 
bralwärts  nach  Austritt  der  Wurzel  noch  bis  in  die 
Gegend  der  Trigeminuskerne  geht  Die  spinale 
Glossopharyngeu8wurzel  ist  kein  „Respiration*- 
bflndel“ ; ihre  Funktion  ist  überhaupt  noch  nicht 
klar  [Geschmack?  Sensibilität  des  Larynx ?]. 

Bei  Tabes  kann  eine  Hemiatrophia  linguae  an! 
Grund  einer  peripherisch  neurotischen  Erkrankung 
des  Hypoglossus  ohne  Kemläsion  eintreten. 

Bruns  (Hannover). 

57.  A contribution  to  the  pathology  and 
morbid  anatomy  of  amyotrophio  lateral  ade- 

rosis  ; by  J.  C o 1 1 i n 8.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
CXI.  6.  p.  690.  June  1896.) 

Genaue  klinische  und  anatomische  Beschreibet:*; 
zweier  typischer  Fälle  von  amyotrophischor  Lateral- 
sklerose. Der  2.  Fall  war  complicirt  durch  eine  tuber- 
kulöse Myelitis.  Klinisch  keine  Besonderheiten.  Ana- 
tomisch war  besonders  im  ersten  Falle  auffällig  die  aus- 
gedehnte Erkrankung  der  Blutgefässe  dos  Rückenmarke?, 
bosondors  in  dor  grauen  Substanz.  Diese  Erkrankung 
hatte  auch  zu  C'apillarhiiniorrhagien  geführt  Die  Pyra- 
midenbahn war  nur  an  der  Kreuzung  nach  abwärts 
erkrankt.  Bruns  (Hannover I. 

58.  Laminectomia  dolla  quarta  cervicato 
perlesione violenta;  peiDr.G. Sorge.  (Rif. med. 
XIII.  37.  38.  39.  1897.) 

Der  Pat  war  eine  Treppe  hinab  auf  dcu  Kopf  ge- 
fallen. Es  bostanden  Paraplegic  allor  Glieder,  nicht  gani 
vollkommene  Anästhesio,  Wpillonorechcinungen,  Turp- 
dität  des  Penis.  8.  glaubte  oine  Fraktur  des  Bogens  des 

4.  Halswirbels  diagnosticiren  zu  können,  die  fr&ktunrter 
Theile  und  vielleicht  ein  Bluterguss  sollten  das  Mark 
comprimiren.  Operation ; kein  Bruch  gefunden.  Kone 
Zeit  darauf  Tod.  Die  Sektion  ergab  vollständige  Intakt- 
heit der  Wirbclsäulo,  centrale  Hämatomyelie  des  Marte 

5.  glaubt,  dass  er  irrthiimlich  die  harte  hintere  Coo- 
eavitüt  dor  Mitte  der  Hals  Wirbelsäule  für  eine  Verech'.:- 
bung  gehalten  habe.  Dass  nach  Traumen,  besonder? 
auch  nach  Fall  auf  den  Kopf  Durchblutungen  des  Markes 
ohno  irgendwelche  oder  mit  nur  ganz  geringer  Läsion  der 
Wirbelsäule  Vorkommen,  ist  schon  oft  beschrieben. 

Bruns  (Hannover). 

59.  Compreasion  tardive  de  la  moelle  cer- 
vicale  par  an  cal  hypertrophique  de  l’axii ; ptf 

les  Drs.  L.  Bard  et  F.  Daplant  (Arch.  gön.  & 
M6d.  p.  129.  Aoüt  1896.) 

Der  Pat.  hat  im  Jahre  1893  ein  Trauma  (Schläge  inf 
den  Kopf)  erlittou.  Von  1894  an  allmähliche  Ausbudoci' 
spinaler  Lähmung,  zuerst  mohr  links,  dann  auf  betd^ 
Seiten.  Sensibilität  nur  massig  botheiligt,  Blasen- 
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Mastdarmstömngcn.  Nie Brown-Sequard 'sehe Sym- 
ptome. Nur  die  Diagnose  einer  langsamen  Compression 
des  Markes  war  möglich,  nicht  eine  Segnientdiagnosc. 
Das  Trauma,  von  dem  Pat.  kaum  redete,  wurde  nicht  als 
Ursache  angenommen.  Tod  au  Asphyxie.  Hypertro- 
phischer Callua  am  2.  Halswirbel,  lioks  vom  Körper  aus- 
gehend; er  hatte  das  Mark  comprimirt  und  r.  Th.  zur 
Erweichung  gebracht. 

Diese  Fälle  sind  sehr  selten,  aber  praktisch 
von  Bedeutung.  Erstens  für  die  Prognose  von 
Wirbelverletzungen , sodann  zweitens,  weil  sie, 
wenn  Bie  genau  erkannt  werden , therapeutisch 
günstig  sind,  wie  ein  Fall  von  Lucas-Cham- 
ponniöre,  den  Chipaulteitirt  und  der  neben 
dem  referirten  der  einzige  in  der  Literatur  zn  sein 
scheint,  zeigt.  Auch  zeigt  der  Fall,  dass  einfache 
Schlüge  auf  den  Kopf  Wirbelfraktnren  herbeifübren 
können.  Bruns  (Hannover). 

60.  Report  upon  two  caaes  of  tnmor  of 
the  spinal  eord,  unaoeompanied  by  severe 
pain;  by  Pearce  Bailey.  (Journ.  of  nerv,  and 
ment.  Dis.  XXI.  3.  p.  171.  194.  March  1896.) 

B.  bringt  2 Falle  von  Rückonmarkstumor  (eine  iutra- 
und  cino  extraduralo  Geschwulst),  in  denen  typische 
Wurzclschmerzcn  gefehlt  habeo  sollen.  In  beiden,  be- 
sonders aber  im  1.  Falle,  war  die  Krankengeschichte  sehr 
dürftig.  Im  1.  war  der  Soktionbofund  ein  unerwarteter; 
im  2.  Falle  batte  man  die  Diagnose  Riickonmarkstumor 
gestellt  B.  meint,  dass  besonders  sehr  langsam  wach- 
sende weiche  Tumoren  ohne  Schmerzen  verlauten  könnten. 

Bruns  (Hannover). 

61.  Intradural  sectionof  the  Bpinal  nerves 
for  nouralgia ; byRobertAbbe.  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXXXV.  14.  p.  329.  Oct  1896.) 

A.  bringt  zunächst  3 eigene  Fälle  von  Behand- 
lung hartnäckiger  Armneuralgien  mit  intraduraler 
Durchschneidung  der  betroffenen  Nervenwurzeln. 
In  allen  Fällen  waren  Behon Nervendehnung, Nerven- 
durchschneidung, Amputation  des  Armes,  Neurom- 
oxcision  versucht.  Im  1.  Falle  machte  A.  zunächst 
eine  extradurale  Durchschneidung  der  Bpinalen 
Nerven,  erst  später  eröffnet«  er  die  Dura  und  durch- 
schnitt  auch  noch  die  hinteren  Wurzeln.  Die  Er- 
folge waren  im  Ganzen  gut,  doch  scheint  keiner 
der  Patienten  seine  Schmerzen  ganz  verloren  zu 
haben.  Die  Operation  verlief  in  den  3 eigenen 
und  4 anderen  Fällen,  die  A.  noch  erwähnt,  ohne 
Gefahren ; wegen  der  Technik  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  A.  meint,  die  Operation  sei  zu  ver- 
suchen bei  allen  unheilbaren  Neuralgien,  bei  hart- 
näckigen Schmerzen  in  Folge  von  Herpes;  bei 
Neuritis  ascendens,  bei  Neuralgien  nach  Hemi- 
plegie [?  Hef.J. 

Im  1.  Falle  fand  eine  elektrische  Untersuchung 
der  freigelegten  Wurzeln  des  Plexus  braohialis 
statt.  Reizung  der  6.  Wurzel  rief  Contraktion  des 
Sopra-  und  Infraspinatus  und  der  Rhomboidei  her- 
vor; der  7.  des  Pectoralis,  Latissimus  dorei  and 
der  Adduktoren  [?]  des  Armes.  In  diesem  Falle 
-wurde  die  2.  Operation  ohne  Narkoso  gemacht; 
A.  beobachtete,  dass  die  Berührung  der  Hinter- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  1. 


stränge  des  Markes  selbst  mit  einem  stumpfen 
Instrumente  dem  Pat.  sehr  schmerzhaft  war. 

Bruns  (Hannover). 

- 62.  Compressionsmyelitis  des  oberen  Brnst- 
markes;  von  Dr.  Ernst  Bisehoff.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  37.  1896.) 

Caries  des  7.  Hals-  und  des  2.  und  3.  Brustwirbels. 
Allmähliche  Entstehung  einer  spastischen  Paraplogic; 
thoilwoise  auch  eine  leichte  Betheiligung  der  Anno 
(Wurxelläsionen),  geringe  Auästhcsio  in  den  gelähmten 
Theilen.  Erst  als  zum  Schlüsse  allgemeiner  Marasmus 
ointrat,  wurde  aus  der  spastischen  Lähmung  der  Beine 
oino  schlaffe ; die  Muskeln  der  Beine  wurden  atrophisch ; 
Blase  und  Mastdarm  gelähmt;  die  Nerven  waren  auf 
Druck  empfindlich.  Die  Anästhesie  nahm  aber  nicht  zu. 

Nach  diesom  Bofondo  glaubte  ß.  schon  klinisch  das 
Schlaffwerden  der  Lähmung  auf  eine  peripherische  Neuri- 
tis oder  eine  Myelitis  des  Londemnarkes  zuriiekführen  zn 
müssen,  auf  eine  totale  Leitungsuntorbrechung  dea 
Markos;  bei  der  genauen  histologischen  Untersuchung 
fand  sich  dann  auch  eine  Erkrankung  der  lAsidcnmarks - 
rruneln.  Die  Untersuchung  dos  Rückenmarkes  fand 
nach  der  M a r c h i 'sehen  Methode  statt  Im  2.,  3.,  4.  und 
5.  Brustsogment  sah  mau  eine  schwere  Erkrankung  des 
ganzen  Querschnittes.  Die  auf-  und  absteigenden  Dege- 
nerationen waren  die  gewöhnlichen.  B.  glaubt  nach  sei- 
nen Befunden  die  Kommabahn  Schultzo's  und  das 
ovale  Feld  Flechsig ’s  als  2 getrennte  Bahnen  ansehon 
zu  sollen.  Bruns  (Hannover). 

63.  üeber  Wirbelreeektion  bei  spondy- 
litiaober  Druoklähmnng ; von  Dr.  H.  Wachen  - 
husen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVH.  1.  p.  75. 
1896.) 

W.  berichtet  über  5 eigene  Operationen.  In 
allen  Fällen  bestand  deutliche  Gibbusbildung.  In 
Fall  1,  2 und  5 war  die  Paraplegie  mit  schweren 
SenBibilitätstÖrungen  verbunden  (alle  3 Kranke  star- 
ben), in  Fall  3 und  4 nicht  (diese  Kranken  kamen 
durch).  In  den  ersten  3 Fällen  wurde  bei  der 
Operation  der  in  den  Wirbelkörpern  sitzende  Ab- 
soees  nicht  gefunden,  einmal  entleerte  or  sich 
nach  der  Operation,  in  diesem  Falle  trat  Heilung 
ein,  die  beiden  anderen  Krankon  starben.  In  Fall  4 
wurde  der  Wirbelkörperabscess  bei  der  Operation 
eröffnet  und  ausgekratzt,  hier  trat  volle  Heilung 
ein ; in  Fall  5,  in  dem  die  Entleerung  des  AbsccSBoa 
ebenfalls  gelang,  starb  die  Kranke  an  Pneumonie. 
Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  über 
die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Lähmung  bei 
Caries  der  Wirbelsäule  (W.  hält  sieh  hiervor  Allem 
an  die  Angaben  von  Schmaus s)  stellt  W.  die 
Indikationen  für  die  operative  Behandlung  dieses 
Leidens  folgendermaassen  fest:  I.  In  Fällen  von 
Caries  der  Wirbelkörper  erscheint  1)  die  Operation 
geboten:  a)  wenn  die  Sensibilität-,  Blason-  und 
Mastdarmstörungen  zunebmen  und  zu  Deoubitus 
zu  führen  drohen,  ferner  wenn  die  Lähmung  noch 
nicht  so  lange  besteht,  dass  irreparable  Verände- 
rungen im  Marke  wahrscheinlich  sind,  b)  wenn  das 
Leiden  sich  auch  bei  wochenlanger  orthopädischer 
Behandlung  nioht  bessert;  2)  contraindicirt  ist  die 
Operation : a)  bei  ansgebreiteter  Tuberkulose  nnd 
schwerem  Deoubitus,  b)  bei  schlechtem  AUgemein- 
4 


20 


IV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


zustande.  II.  In  allen  Fällen  von  Caries  der  Wirbel* 
bogen  ist  die  Operation  geboten. 

[Dem  Satze  II  wird  wohl  Jeder  zustimmen, 
doch  ist  die  Ursache  Pott’scher  Lähmungen  höchst 
selten  oine  Caries  der  Bogen,  fast  immer  eine  solche 
der  Körper.  Was  den  Satz  la  betrifft,  so  ist  es 
unmöglich,  vor  der  Operation  zu  sehen,  ob  die 
Affektion  des  Rückenmarkes  eine  heilungsfähige 
oder  oine  irreparable  ist]  Bruns  (Hannover.) 

C4.  Sur  un  cas  de  paraplegie  spasmodiqne 
scqnise  par  solerose  primitive  des  oordons  late- 
raux;  par  Dejerine  und  Sottas.  (Arch.  de 
Physiol.  5.  S.  VIIL  3.  p.  030.  JuiUet.  1890.) 

Klinisch  ein  ganz  reiner  Fall  von  spastischer 
Spinalparalyse,  die  sich  in  23  J.  langsam  entwickelt 
hatte.  Anatomisch  primäre  Degeneration  der  Seiten- 
strnngspyramiden  im  ganzen  Rückenmarks  mit  Aus- 
nahme des  obersten  Halsmarkes  und  der  Goll’schon 
Stränge  im  oberen  Dorsal-  und  Halsmarke  bis  zu 
den  Kernen  des  zarten  Stranges.  Der  Fall  erinnert 
sehr  an  die  bekannten  Fälle  combinirter  System- 
erkrankung von  v.  Strümpell,  nur  war  anato- 
misch in  den  v.  Strümpell  'sehen  Fällen  auch 
noch  der  Kleinhirnseitenstrang  betheiligi 

B r n n s (Hannover). 

05.  Insular solerosla and hysteris;  by  Tho- 
mas Buzzard.  (Lancet  Jan.  2.  1897.) 

B.  hat  das  Thema  von  der  Schwierigkeit  der 
differentiellen  Diagnose  zwischen  Hysterie  und 
multipler  Sklerose  schon  öfters  besprochen.  Er 
glaubt,  dass  kaum  in  einem  Falle  von  Sklerose 
nicht  auch  einmal  im  Anfänge  die  Diagnoao  Hysterie 
gestellt  werde.  Das  liege  an  der  im  Beginne  häufig 
flüchtigen  Natur  der  Symptome,  z.  B.  der  Lähmun- 
gen und  der  Sehstörungen  und  dem  dann  vorhan- 
denen Mangel  wirklich  objektiver  Symptome.  Sicher 
für  Sklerose  sprechen  deutlicher  Intentiontremor, 
Nystagmus,  deutlicher  Achillesclonus  und  vor  Allem 
Sehnervenatrophie  [mit  Ausnahme  des  Achilles- 
clonus, der,  wie  Ref.  bestimmt  hervorheben  muss, 
auch  bei  Hysterie,  bez.  Neurasthenie  vorkommt, 
sind  diese  Angaben  ja  richtig,  aber  anch  sehr  be- 
kannt. Ob  wirklich  bei  hysterischer  Lähmnng  der 
Plantarreflex  immer  fehlt  oder  sehr  schwach  ist, 
im  Gegensätze  zu  Sklerose,  scheint  dem  Ref.  frag- 
lich zu  sein.]  Bruns  (Hannover). 

68.  Gehimbefund  bei  spsstisoher  Lähmung 
mit  Muskelschwund ; von  Dr.  G.  Anton.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IX.  45.  1890.) 

Fall  von  amyotrophischer  Latoralsklerose  mit  schwo- 
ren Lahmnngen  und  ausgesprochener  Betheiligung  der 
hulbären  Nerven,  lfie  Pyramidenbahnen  waren  bis  zur 
Hirnrinde  erkrankt ; ebenso  vor  Allem  die  vorderen  Central  - 
windungen  und  die  hinteren  Theilc  der  oboron  Stimwin- 
dungon.  Dio  epikritischen  Bemorknngen  A.'s  müssen  im 
Originale  nachgeleson  werden.  Bruns  (Hannovor). 

07.  Beiträge  zur  nenropathologisohen  Ca- 

•uiatik;  von  Prof.  A.  Eulenburg.  (Deutsohe 
med.  Wchnschr.  XXIT.  29.  1896.) 


I.  Ein  Fall  von  Syringomyelie  nach  peripherische 
Verteilung  ( Betriebsunfall ').  Der  Kr.  hatte  sich  rer 
10  Jahren  eine  Verletzung  dos  rochten  Daumen»  zugvio- 
gen.  Einige  Tage  spätor  soll  ein  Zinkspalm  in  die  Wunde 
gekommen  sein.  Nun  entwickelte  Bich  eine  schwer,' 
Phlegmone,  die  fast  1 Jahr  lang  behandelt  werden  mnadt. 
im  Anschlüsse  daran  Muskelatrophie,  zuerst  an  der  ver- 
letzten Hand.  Zur  Zeit  bestand  typische  Syringomyelie. 
E.  glaubt,  dass  dio  Syringomyelie  dio  Folge  einer  ssces- 
direnden  Neuritis  sei,  mit  einer  Zinkvcrgiftnng  habe  sie 
wohl  nichts  zu  thun. 

H.  lieber  einen  sehteeren  Vail  infantiler , familiärer 
Muskeldyslrttphie  mit  osleoarthropalhisrhen  Deforma- 
tionen. 15jähr.  Knabe.  Schwere  progressiv©  Muskeldyr 
trophie  zomTheil  mit  Psendohyportrophie  und  mit  starker 
Betheiligung  dos  Gesichtes.  Vater  und  4 Geschwister 
ähnlich  erkrankt  Die  Vertheilnng  der  MoskelorkrankuDe 
bot  nichts  Besonderes.  Dagegen  war  auffällig  dieYerlic- 
gorung  und  Vordickung  der  Schlüsselbeine,  die  am  atro- 
mialcn  Endo  nach  aussen,  vom  und  abwärts  geboprs 
waren,  ebenso  waren  dio  Iiändo  sehr  grosB,  besonders  de 
Gelenkenden  der  Kingorknoohon  hypertrophirt  K iS 
der  Ansicht,  dass  in  diesem  Fälle  nicht  nur  eine  Vrr- 
anlagung  zu  Muskel-,  sondern  anch  zu  Knochenerbzn- 
kungon  bestand;  dio  Volumonzunahmoder  Knocbonwürh 
dann  der  Psoudohyportrophie  der  Muskeln  entspreche 
Bruns  (Hannover!. 

68.  Ueber  elektrische  Beizung  der  erster 
Dorsalwurzel  beim  Hensohen ; von  Prof.  H. 
Oppenheim.  (Berl klin. Wchnschr.  XXXIII. 34 
1896.) 

0.  konnte  in  einem  Falle  von  Eröffnung  des 
Wirbelkanals  nach  Schussverletzung  des  Markts 
die  oberen  Dorsalwurzeln  elektrisch  reizen.  Vor 
Eröffnung  der  Dura  erzielte  er  mit  otwas  starken 
Strömen  bei  Reizung  der  2.  und  3.  Dorsalwunel 
reflektorische  Zuckungen  in  den  gleichseitigen 
Hand-  und  Fingermuskeln.  Nach  Eröffnung  der 
Dura  ergab  bei  Anwendung  schwächerer  Ströme 
die  Reizung  der  2.  Dorsal  wurzel  links  kein  Resultat ; 
bei  Reizung  der  ersten  trat  eine  Erweiterung  der 
Pupille  ad  maximnm  auf,  die  einige  Sekunden  an- 
hielt Daneben  beetanden  leichte  Zuckungen  in 
den  Fingertnuskeln.  Damit  ist  auch  für  den  Men- 
schen experimentell  erwieeen,  dass  vor  Allem  die 
1.  Dorsalwurzel  pupillenerweitemde  Fasern  enthält. 

Bruns  (Hannover) 

69.  Ueber  alimentäre  und  transitorische 
Glykoaurie  bei  Gehirnkrankheiten;  von  Dr. 
Max  Arndt.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerveniikde. 
X.  5 u.  6.  p.  419.  1897.) 

Wenn  auch  übereinstimmend  angenommen  wird, 
dass  etwa  200  g Traubenzucker  vom  gesunden 
Menschen  nssimilirt  werden  sollen,  so  ist  doch 
bisher  eine  einheitliche  Ansicht  nicht  erzielt  wor- 
den betreffs  der  alimentären  Glykoaurie  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten ; es  liegt  dies  zum  Theil 
an  der  Verschiedenheit  der  Versuchsanordnnng  bei 
verschiedenen  Autoren,  zum  Theil  auch  noch  in 
der  geringen  Anzahl  der  Einzel  versuche.  So  hat 
man  gesteigerte  alimentäre  Glykosurie  nachgewie- 
sen  bei  Morbus  Basedowii,  bei  traumatischen  Neu- 
rosen , bei  Graviden , bei  Diabeteecandidaten , bei 
Fiebernden,  bei  gewissen  Vergiftungen  (Blei,  Mo." 
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phium,  Nitrobenzol,  Kohlenoxyd,  Phosphor,  Alko- 
hol) und  auch  bei  diffusen  Gehirnorkrankungen. 

A.  untersuchte  genauer  die  letzte  Gruppe,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  Kranken  früh  nüchtern 
100  g wasserfreien  Traubenzuckers  in  500  g destil- 
lirten  Wassers  bekamen.  In  den  nächsten  4 bis 
6 Stunden  erhielton  sie  keine  weitere  Nahning; 
der  Urin  wurde,  wenn  thunlich,  jede  Stunde  ge- 
sondert aufgefangen  und  nach  Tr ommer,  Ny- 
1 a n d e r und  durch  Gährung  untersucht ; nur  wenn 
die  letztere  Probe  positiv  ausfiel,  wurde  Zucker 
angenommen.  Im  Ganzen  wurden  131  Kranke 
untersucht. 

Zunächst  handelte  es  sich  um  55  Paralytiker. 
Hier  liess  sich  bei  etwa  10°/0  eine  gesteigerte  ali- 
mentäre Glykosurie  nachweisen.  Ferner  wurden 
untersucht  50  Alkoholisten , fast  ausschliesslich 
Schnapstrinker.  Bei  10  von  diesen,  die  schon 
lange  in  der  Anstalt,  also  schon  lange  der  Einwir- 
kung des  Alkohols  entzogen  waren,  hatte  nur  einer 
Zucker  im  Urin.  Von  13,  die  frisch  eingetreten 
waren,  zeigten  auch  nur  2 Zucker ; allerdings  hatte 
keiner  von  ihnen  mehr  akute  Intoxikationserschei- 
nungen. Jedoch  unter  5 eingelieferten  Kranken, 
die  am  nächsten  Tage  untersucht  wurden,  hatten 
4 Zucker.  Unter  12  Deliranten  war  bei  6 Zucker 
nach  der  Fütterung  nachweisbar.  Bei  einigen  fand 
sich  noch  mehrere  Tage  nach  der  Fütterung,  be- 
sonders nach  den  Mahlzeiten,  Zucker.  Manchmal 
genügte  auch  für  den  chronischen  Alkoholisten 
ein  einmaliger  starker  Abusus  spirituosorum,  um 
den  Versuch  positiv  ausfallen  zu  lassen.  Bei  akuter 
Alkohol-Intoxikation  fand  sich  also  in  65 °/0,  bei 
den  übrigen  nur  in  13  °/0  eine  Herabsetzung  der 
Assimilationfähigkeit  für  Traubenzucker.  Ent- 
schieden ist  es  die  akute  toxische  Wirkung  des 
Alkohols,  die  das  bewirkt;  damit  stimmt  auch  über- 
ein, dass  der  Harn  nach  Morphium-  und  Kohlen- 
oxydvergiftung  schon  an  und  für  sich  häufig  Trau- 
benzucker enthält,  wie  das  auch  bei  Deliranten  oft 
der  Fall  ißt 

Ausserdem  wurden  die  Versuche  noch  auf  26 
andere  Kranke  ausgedehnt,  zunächst  auf  8 mit 
schwerer  Arteriosklerose;  es  fand  sich  hier  nur 
einmal  Zucker;  bei  den  übrigen  18  in  3 Fällen. 

Ohne  Fütterung  fanden  sich  unter  155  Para- 
lytikern nur  2,  die  Zucker  im  Urin  hatten. 

E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

70.  Zar  Lehre  vom  Rüokenm&rksabsoess ; 

von  Dr.  Hermann  Schlesinger.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  X.  5 u.  6.  p.  410.  1897.) 

Eine  28jähr.  Magd  erkrankte  ziomlich  plötzlich  unter 
den  Erscheinungen  der  Paraplegia  inforior  dolorosa  und 
ging  etwa  9 Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  zu  Grunde. 
Hei  der  Autopsie  fand  man  im  Lendenmarke  oino  Abscess- 
höhle  und  cs  wurde  deshalb  das  Rückenmark  in  toto 
gehärtet.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
Staphylokokken.  Vollständig  vereitert  war  der  ganzo 
untere  Abschnitt  des  Rückenmarkes  vom  Conus  termi- 
nalis  bis  zum  Lendenmarke.  Stellenweise  war  der  Ab- 
•scgbs  abgekapselt,  stellenweise  fanden  sich  auch  noch  in 


der  Umgebung  kleinere  Abscesse ; die  Gefässe  in  der  Um- 
gebung waren  stark  gefüllt.  Auch  in  der  Umgobung 
waren  noch  weiterhin  schwere  Entzündungserscheinungen, 
anämische  Nekrosen  im  Nervengewebe,  nachweisbar.  Dio 
sekundären  Degenerationen  boten  nichts  Besonderes ; nur 
war  auch  in  diesem  Falle  das  von  Mario  als  Faisceau 
sulco- marginal  ascendant  bozeichnoto  Bündol  mit  dego- 
nerirt . E.  H ü f 1 o r (Chemnitz). 

71.  Ueber  die  Luftdruckerkrankungen  des 
Centralnervensyetems ; von  Dr.  A.  Ho  che. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  22.  1897.) 

Zunächst  schildert  H.  das  Krankheitbild,  wie  es  sich 
bei  2 Arbeitern  wenige  Minuten  nach  dem  Verlasson  des 
Ausschlousse raumes  der  Caissons  entwickelte,  dio  boim 
Baue  der  Kehler  Rheinbrücke  verwendet  wurden  und  in 
donen  dio  Luft  etwa  unter  einem  Drucke  von  21/*  Atmo- 
sphären stand.  Dio  Arbeiter  hatten  sich  25  m untor  dem 
Wasserspiegel  befundon.  Nach  dom  Baurogulativ  soll 
auf  je  1 m Wasserdruck  1 Minute  Ausschlüssen  kommen. 
Mau  hatte  jedoch  nur  otwa  7—8  Minuten  darauf  ver- 
wendet. 

Im  1 . Fallo,  dor  oinon  37jähr.,  sonst  gosundon  Arbeiter 
betraf,  traten  wenige  Minuten  nach  dem  Verlassen  des 
Ausschlousseraumes  Steifigkeit  im  Nacken  ein,  unange- 
nehme Sensationen  im  Rücken,  Einschlafen  und  Schwäche 
der  Beine,  Umsiuken  untor  loichtor  Vorwirrtheit.  Der 
Kranko  lag  3 Wochen  zu  Bott.  In  den  orsten  Tagen  be- 
stand Incontineoz,  dann  Retentio  urinao.  Dio  Parapareso 
besserte  sich  rasch ; doch  war  sie  noch  nach  4 Monaten 
nachweisbar.  Die  Patellarreflexe  waren  gesteigert,  os  be- 
stand beiderseits  Fussklonus.  Dio  Sensibilität  war,  ab- 
gesehen von  Parnsthesien,  unversehrt. 

Im  2.  Fallo  handelte  es  sich  um  einen  35jähr.  Mann, 
der  wonigo  Minuten  nach  dom  Ausschlüssen  plötzlichen 
Urindrang,  Schmerzen  im  Rücken,  Schwäche  in  den 
Beiuon  verspürte.  Er  konnte  noch  nach  der  Wohnung 
gehen ; dann  kamon  dazu  Gürtelgofühl  und  Parasthesion 
mit  Parese  in  den  Beinen,  sowie  Harnträufeln.  Diese 
Symptome  hielten  4 Monate  lang,  bis  zur  Aufnahme  in 
die  Klinik,  an.  Es  bestand  im  Allgomoinen  das  Bild  der 
spastischen  Parese,  dio  nur  ausserordontlich  langsam  sich 
besserte,  ausserdem  bestand  abwärts  vom  Nabel  eino 
leichte  Hyperästhesio. 

Die  beiden  Fälle  zeigen  also  das  ausgesprochene 
Bild  der  Querschnittserkrankung  im  Dorsalmarke, 
der  erste  Fall  mit  überwiegender  Betheiligung  der 
Seitenstränge,  der  zweite  mit  stärkerer  Betheiligung 
der  hinteren  Wurzeln.  Beiden  Fällen  gemeinsam 
war  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  der  Beine. 

Die  gleichen  Symptome  finden  sich  oft  an  den 
Schwammfisohern  der  Insel  Hydra,  die  Catsaras 
genauer  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte;  dieser 
hat  auch  an  Hunden  experimentell  - anatomische 
Studien  in  dieser  Richtung  angestellt. 

Immer  findet  man  ein  kurzes  Latenzstadium 
von  etwa  2 — 30  Minuten.  Dann  entwickeln  sich 
die  Symptome  gewöhnlich  rasch,  selten  im  Verlaufe 
von  Stunden.  Einzelne  sind  flüchtig : Verdunkelung 
des  Gesichtsfeldes,  Schwindel,  Ohrensausen,  Ver- 
wirrtheit, Erregung,  aphatische  Störungen,  Be- 
wusstseinsverlust, Monoplegien,  Parästhesien.  In 
quantitativer  Steigerung  finden  sich  dann  die  schwe- 
reren Störungen,  die  besonders  früher  oft  tödtlich 
verliefen.  Die  klassische  Form  der  centralen  Stö- 
rung ist  die  spinale  Paraplegie  der  Beine,  und  zwar 
die  spastische  Form. 

Mikroskopische  Untersuchungen  liegen  wenige 
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vor ; beschrieben  wurde  Zerfall  der  Fasern,  Quel- 
lung der  Achsencylinder,  Anhäufung  von  Körnchen- 
zellen in  Seiten-  und  Hintersträngen.  Mit  Sicher- 
heit handelt  es  sich  nicht,  wie  Leyden  annahm, 
um  plötzliches  Freiwerden  von  Sauerstoff  oder 
Kohlensäure,  sondern  um  Freiwerden  von  Stick- 
stoff, der  nicht  resorbirt  wird,  wie  dies  bei  den  erst- 
genannten Gasen  der  Fall  sein  würde.  Paul  Bert 
konnte  bis  33  ccm  freien  Stickstoff  im  Blute  einer 
Katze  nachweisen.  Diese  Gasblasenembolie  erzeugt 
eine  ischämische  Erweichung.  Da  das  Central- 
nervensystem relativ  viel  Endarterien  besitzt,  wird 
es  besonders  zu  diesen  Erkrankungen  disponirt 
sein;  dazu  kommt  die  funktionelle  Wichtigkeit 
seiner  einzelnen  Elemente,  deren  Schädigung  nicht 
ausgeglichen  werden  kann  und  sofort  sichtbar  wird. 
Dass  in  der  Hauptsache  nur  die  weisse  Substanz  be- 
fallen wird,  erklärt  sich  durch  das  geringere  Caliber 
ihrer  Arterien,  die  eher  verstopft  werden,  als  die 
weite,  die  graue  Substanz  versorgende  Central- 
arterie. Ist  die  Gasbildung  noch  reichlicher,  so 
kommt  es  zur  totalen  Querschnittserweichung.  Zu- 
dem ist  gerade  das  Lumen  der  hinteren  seitlichen 
Randarterien  im  Dorsalmarke  das  allergeringste; 
ausserdem  kommt  hinzu,  dass  jedes  Segment  des 
Rückenmarkes  eine  bestimmte  Anzahl Gefässe  hat; 
da  die  Dorsalsegraente  sehr  hoch  sind,  sind  die 
vertikalen  Ärterienverzweigungen  hier  besonders 
lang,  der  Ausfall  ist  also  hier  bei  einer  Embolie  der 
grösste.  Mikroskopisch  Hessen  sich  bei  Thieren 
noch  nach  mehreren  Tagen  die  Gasperlen  in  den 
Gefäs8en  der  erweichten  Rückenmarkspartien  nach- 
weisen. Da  die  Emboli  doch  immerhin  leicht 
resorbirbar  sind,  erklärt  sich  daraus  in  vielen  Fällen 
die  günstige  Prognose.  E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

72.  Die  Ergebnisse  der  Lumbalpunktion ; 
von  S.  Fleischmann.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkdo.  X.  5 u.  6.  p.  337.  1897.) 

Zunächst  giebt  Fl.  eine  tabellarische  Uebersicht 
übor  71  an  55  Kr.  in  Lichtbeim’s  Klinik  aus- 
geführte Lumbalpunktionen.  Die  Tabelle  giebt 
ausser  über  Diagnose  und  Personalien  Aufschluss 
über  die  Menge,  das  specifische  Gewicht,  den  Ei- 
weissgehalt, den  Zuckergehalt  und  die  sonstigen 
Eigenschaften  der  entleerten  Flüssigkeit;  ferner 
über  den  bakteriologischen  Befund  und  den  Druck, 
sowie  den  etwaigen  Effekt  der  Punktion. 

Für  den  therapeutischen  Werth  des  Eingriffes 
ergiebt  es  sich  aus  vielen  (weit  über  200)  von 
verschiedenen  Autoren  veröffentlichten  Fällen,  dass 
er  durchaus  negativ  ist  Jedoch  ist  die  Methode 
ein  diagnostisch  willkommenes  Hülfsmittel  ge- 
worden, besonders  zur  Diagnose  der  tuberkulösen 
Meningitis,  zur  Unterscheidung  von  Tumor  und 
Meningitis.  Die  Methode  wird  auch  noch  vieles 
Werth  volle  bringen.  E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

73.  Etüde  aur  lea  oomplioations  de  la  coque- 
luohe  (paraiy sie  dans  la  ooqueluohe) ; par  P.  J. 

Michel.  (Thöse  de  Paris  1897.) 


Neben  wenig  bedeutenden  Betrachtungen  theilt 
M.  folgende  Beobachtung  mit. 

Bei  einem  5jähr.  Knaben  mit  mittelstarkem  Keuch- 
husten trat  über  Nacht  eine  Lähmung  dos  rechten  Arme® 
auf.  Alle  Muskeln  schienen  gelähmt  zu  sein,  die  Reflexe 
fehlten , Schmerz-  und  Temperatur  - Empfindung  wart« 
vorhanden,  das  Tastgefühl  konnte  nicht  geprüft  werdeo. 
Alle  weiteren  Angaben  fehlen. 

Nach  8 Tagen  war  die  Lähmung  wieder  vorschwundea. 

Möbius. 

74.  Heber  Störungen  im  Centralnerven- 
Systeme  bei  wiederbelebten  Strangulirten;  von 

E.  Schäffe r.  (Sond.-Abdr.  aus  Heft  12.  189" 
der  Ztschr.  f.  Med.-Beamte.) 

Sch.  hat  nach  Erhängen  nicht  nur  1,  sondern 
eine  grosse  Reihe  hysterischer  Anfälle  beobachtet 

Ein  20jähr.  Strafgefangener  hatte  sich  wegen  einer 
Disciplinaratrafe  aufgehängt  Das  Gesicht  war  Win, 
zwischen  den  Lidern  sah  man  dio  lebhaft  hin-  und  her- 
rollenden  Augäpfel.  Die  Athmung  kehrte  rasch  xurüd 
mit  ihr  traten  krampfhafte  Zuckungen  des  Körpers  ad 
Nach  V,  Stunde  traf  der  Vf.  den  Kr.  bewusstlos  mir 
schlaffen  Gliedern,  weiten,  träge  reagirenden  PapiDa. 
Bei  Beklopfen  der  Kniesehne  traten  lebhafte  Zuckung 
ein.  die  sich  ausbreiteten  nnd  an  die  sich  ein  hysterisch* 
Krampfanfall  ansohloss.  Der  Fat  biss  sich  dabei  in  Lpf* 
und  Zungo.  Nach  10  Stunden  war  das  Bewusstsein  vif- 
dor  da,  aor  Pat  wusste  von  der  Erhängung  nichts.  Wäh- 
rend dor  nächsten  Tage  viele  Krampfanfälle , die  rum 
Tboil  dem  Sohulbilde  der  grossen  Hysterio  entsprachen 
und  in  doron  3.  Periode  der  Pat  die  seine  Disapliuu- 
bostrafung  verursachende  Scene  wieder  erlebte.  Nach 
48  Stunden  wurde  der  erste  Harn  gelassen,  er  entfcif-i 
2%  Zucker.  Der  Zuckergehalt  hielt  mehrere  Tage  an. 
Ausser  den  Krampfanfällen  boobachtoto  man  vorüber- 
gehende Astasie- Abasie,  Ucberompfindlichkeit  gegen  Ge- 
räusche, umschriebene  Anästhesie,  Lach-  und  Wein- 
krämpfe,  concentrischo  Einengung  dos  Gesichtsfeld». 
Somnambulismus  u.  s.  w.  Versucho,  den  Pat  za  hypno- 
tisiren,  waren  erfolglos. 

Der  Vf.  bespricht  eingehend  die  verschiedenen 
hysterischen  Symptome  seines  Pat  und  hebt 
hervor,  dass  hier  zum  1.  Male  die  hysterischen  An- 
fälle in  Reihen  nach  dem  Erhängungsversuche  be- 
obachtet Beien.  Er  schliesst,  dass  „die  bei  Wieder- 
belebung Strangulirter  auftretenden  postaspbyk- 
tischen  Krämpfe  zweifellos  psychogener  Natur, 
resp.  hysterisch  sein  können“. 

Als  Wirkung  der  Gehirnschädigung  betrachtet 
der  Vf.  die  vorübergehende  Glykosurie.  Möbius. 

75.  Retrograd  Amnesi  efter  Suspension 
afDr.  KnudPontoppidan.  (Hosp.-Tid.  4.  & 
IV.  50.  1896.) 

P.  theilt  folgenden  Fall  mit 

Ein  66  Jahre  alter,  erblich  belasteter,  charakter- 
schwacher, zu  Schwermuth  geneigter  Mann,  der  nnior 
dom  Drucke  ungünstiger  Verhältnisse  mit  Selbstmord- 
gedanken umging,  stand  an  oinom  Morgen  im  Juli  18t» 
zeitig  auf  und  scino  Frau  war  nun  Zeuge  davon,  wie  er 
in  halbknioendor  Stellung  eino  dünne  Schnur  um  seinen 
Hals  anbrachte,  doch  so,  dass  or  zwischen  diesen  und  die 
Schlinge  ein  Paar  Lappen  legte.  Es  vergingen  et« 
2 Minuten,  ehe  er  abgoschnittcn  wurde.  Öci  der  Auf- 
nahme im  Hospitale  war  Pat.  völlig  bewusstlos  und  reak- 
tionlos, athmete  aber  gut.  Oberhalb  der  Strangrinne,  du' 
nur  an  einer  kleinon  Stello  am  Rande  des  rochton  Stert»- 
cleidomastoidous  sichtbar  war,  bestand  nach  unten  scharf 
abgegrenzte  Cyanose.  Nachdem  Pat.  24  Stunden  so  da- 
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gelegen  hatte,  stellte  sich  bei  immer  noch  anscheinend 
ganz  bewusstlosem  Zustande  Unruhe  ein.  Tat  warf  sich 
herum  und  schlug  um  sich.  Die  Pupillen  waron  er- 
weitert, mit  zweifelhafter  Reaktion.  Die  Agitation  dauerte 
1 2 Stunden,  dann  kam  Pat.  allmählich  wieder  zum  Be- 
wusstsein. Während  das  Erinnerungsvermögen  sonst  in 
jeder  Boziohung  vollständig  erhalten  war,  fehlte  es  für 
die  Zoit  vor  dom  Selbstmordversuche  bis  zum  Wioder- 
orwachcn  des  Bewusstseins,  die  letzte  Erinnerung  des  Pat. 
war,  dass  er  am  Abend  vorher  zu  Bette  gegangen  war, 
dass  er  am  nächsten  Morgen  aufgestandon  war,  wusste  er 
nicht  Das  natürliche  Erstaunen,  mit  dom  or  die  Er- 
zählung des  Ereignisses  vornahm,  sprach  gegen  Simula- 
tion, zumal  da  or  ganz  unumwundon  einräumte,  dass  er 
mit  Selbstmordgedanken  umgegangen  war. 

Don  Umstand,  dass  Pat  unter  die  Schnur  Lap- 
pen legte,  halt  P.  für  einen  Beweis,  dass  der  Selbst- 
mordversuch bei  vollständig  klarem  Bewusstsein 
vorgenommen  worden  sei.  Eine  hysterische  Grund- 
lage für  die  Amnesie  erkennt  P.  nicht  für  alle  Fälle 
an,  in  seinem  Falle  hält  er  die  mechanische  Er- 
klärung für  richtig,  weil  alle  Zeichen  einer  mäch- 
tigen venösen  Hyperämie,  durch  die  Asphyxie  und 
die  Compression  derCarotiden  hervorgebracht,  vor- 
handen waren  und  die  später  auftretende  Agitation 
ganz  an  den  Zustand  erinnerte,  der  nach  Him- 
contusion  oder  nach  ekiampti sehen  Anfällen  bei 
Alkoholikern  vorkommt. 

P.  thoilt  im  Anschlüsse  daran  einon  Fall  mit,  in  dem 
ein  Mann  beim  Versuche,  durchgehende  Pfordeaufzuhalton, 
eine  Kopfverletzung  (wahrscheinlich  oiue  Fraktur  der 
Schädelbasis)  erlitten  hatte,  kurz  nach  dem  Unfälle  be- 
täubt und  unklar  gewesen  war,  sich  unruhig  umhor- 
geworfen  und  unverständlich  gesprochen  hatte.  Später 
wurden  Worttaubheit  und  partielle  Aphasio  boobachtet, 
sowie  Monoparcsis  facialis.  Mit  der  Jaktation  und  dor 
Betäubung  ging  auch  dio  Aphasio  zurück,  aber  langsam. 
Die  Erinnerung  an  den  Unfall  und  dio  Zoit  direkt  vor  ihm 
war  vorschwundon. 

An  eine  Simulation  ist  in  diesem  Falle  gar 
nicht  zu  denken,  weil  der  Pat  durchaus  keinen 
Grund  haben  konnte,  sich  nicht  an  einen  Vorfall 

V.  Innere 

77.  Ueber  Blutparasiten  bei  heimischer 
und  tropisoher  Malaria;  von  Dr.  Hans  Zie- 
rnann.  (Centr.-Bl.  f.  ßakteriol.  u.  s.  w.  XX. 
18  u.  19.  p.  663.  1896.) 

Z.  berichtet  Über  die  Resultate  zahlreicher  Blut- 
tintersuchungen,  dio  er  sowohl  bei  einheimischer 
Tertiana,  als  auch  bei  tropischer  Malaria  vorgenom- 
men hat.  Letztere  zu  studiren,  hatte  Z.  als  Marine- 
arzt reiche  Gelegenheit ; es  handelte  sich  vorwiegend 
um  Infektionen  in  Kamerun  und  Umgebung.  Die 
Resultate  sind  folgende: 

1)  Die  Zellentheilung  der  heimischen  sogen. 
Tertianparasiten  ist  eine  karyokinetische.  Das 
Dasein  der  die  Sporulation  erreichenden  ist  an  die 
rothen  Blutzellen  gebunden.  Freie  pigmentirte 
Formen,  mit  Kern  und  Kemkörpor,  sind  selten  und 
scheinen  zur  Sporulation  nicht  zu  kommen.  Endo- 
globuläre  grosse  Formen,  mit  zum  Theil  noch  er- 
haltener amöboider  und  oft  lebhafter  Pigment- 
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erinnern  zu  wollen,  bei  dem  er  die  Rolle  des  Helden 
gespielt  hatte.  Dieser  Umstand,  dass  die  Amnesie 
ein  wirkliches  Ausfallsymptom  zu  sein  scheint,  hat 
Bedeutung  für  die  gerichtlich  - medicinische  Be- 
urteilung des  Phänomens.  Selbstmordversuche 
nach  einem  Verbrechen  sind  nicht  so  gar  selten 
und  es  lässt  sich  denken,  dass  der  Verbrecher  in 
einem  solchen  Falle  mit  Recht  behaupten  könne, 
sich  der  That  nicht  zu  erinnern. 

In  dem  zuerst  mitgetheilten  Falle  trat  nach 
4 Tagen  eine  partielle  Paralyse  des  rechten  N. 
accessorius  auf,  deren  Zusammenhang  mit  dem 
Selbstmordversuche  nicht  zweifelhaft  sein  konnte, 
da  die  Stelle,  wo  die  Strangrinno  sichtbar  war, 
gerade  dor  Lage  dioses  Nerven  entsprach.  Auch 
Zweige  des  Plexus  cervicalis  (der  N.  auricularis 
magnus  und  die  NN.  supraclaviculares)  hatten  ge- 
litten. Dass  auch  andere  Nervenstämme  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  können,  geht  aus 
einem  am  Schlüsse  von  P.  mitgetheilten  Falle 
hervor,  in  dem  nach  einem  Selbstmordversuche 
durch  Erhcnken  mit  fast  rund  um  den  Hals  laufen- 
der Strangrinne  eine  Parese  im  Bereiche  des  N. 
axillaris  beobachtet  wurde. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

76.  Considerations  oliniques  et  medico- 
legalos  sur  l’amnösie  retrograde  dans  l’öpi- 
lepsie;  par  J.  S 6 glas.  (Ann.  d’Hyg.  publ.  3.  S. 
XXXVII.  5.  p.  460.  Mai  1897.) 

S.  theilt  2 Beobachtungen  von  retrograder 
Amnesie  nach  epileptischen  Anfällen  mit  und  macht 
auf  ihre  foronsische  Bedeutung  aufmerksam. 

Bei  S.’s  Kranken,  einem  28jihr.  Manne  und  einer 
58jähr.  Frau,  trat  nach  einem  An  falle  dauernde  Amnesie 
für  mehrere  Stunden  vor  dem  Anfalle  ein.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  oino  intelligente  Familie  und  es  konnte 
festgestellt  werden,  dass  früher  ein  ähnlicher  Zufall  nicht 
vorgekommen  war.  Möbius, 

Medicin. 

bewegung,  sind  steril  und  können  zu  freien  Sphären 
und  Geissolkörporn  werden.  Von  letzteren  können 
Bich  kleine,  stets  rund  werdende,  nicht  sporulation- 
fähige  Stücke  abschnüren,  deren  Pigmont  in  leb- 
hafter Bewegung  bleibt. 

2)  Die  Tropenfieber  zeigten  in  ihren  verschie- 
denen Formen  immer  nur  dieselben  kleinen,  wenig 
oder  gar  nicht  pigmentirten , meist  ringförmigen 
Parasiten.  Sie  kommen  theils  zur  Sporulation, 
theils  bilden  sie  sich  zu  grossen  endoglobulären, 
wahrscheinlich  sterilen  Formen  mit  lebhaft  beweg- 
lichem Pigment,  zu  Spliären,  Geisselkörpern  oder 
Halbmonden  um.  Auch  eine  Malaria  mit  echtem 
Quartanatypus  war  durch  diese  kleinen  ringför- 
migen Parasiten  bedingt.  Es  gelang,  an  Bord  durch 
prophylaktische  Rlutuntersuchungcn  wiederholt 
Malaria  vor  dem  Fieberausbruche  zu  erkennen  und 
zu  heilen.  Z.  empfiehlt  intramuskuläre  Injektionen 
von  Chinin,  bimuriat.  O.o : 2.0.  Patzki  (Leipzig). 
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78.  Remarks  on  the  plague  prophylaotlo 
fluid ; by  W.  M.  H a f f k i n e.  (Brit  med.  Journ. 
June  12.  1897.) 

II.  benutzte  zur  Schutzimpfung  abgetödtete 
Pestculturen,  die  er  in  einer  Mischung  von  Fleisch- 
brühe und  flüssigem  Butterfett  gezüchtet  und  durch 
IstündigeB Erhitzen  bei  70°  abgetödtet  hatte;  hier- 
von spritzte  er  jedem  Impflinge  3 ccm  ein. 

Von  den  Insassen  eines  Zuchthauses  in  Bom- 
bay, in  dem  die  Pest  ausbrach,  waren  173  dieser 
Schutzimpfung  nicht  unterzogen  worden;  hiervon 
erkrankten  12  und  starben  6 an  der  Pest.  Von 
den  148  Geimpften,  dio  in  gleichem  Maasse  der 
Ansteckung  ausgesetzt  waren,  erkrankten  nur  2, 
diese  beiden  wurden  aber  wieder  gesund. 

Rade  stock  (Dresden). 

79.  Zur  Symptomatologie  und  Pathologie 
des  Rotzes  beim  Mensohen ; von  Dr.  E.  E h r i c h. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVII.  1.  p.  1.  1896.) 

E.  theilt  folgende  Beobachtung  aus  der  Gar  rö’- 
schen  Klinik  mit 

Ein  26jähr.,  bis  dahin  völlig  gesunder  Kunstreiter, 
der  wissentlich  nicht  mit  kranken  Pferden  zu  thun  gehabt 
hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  reissonden  Schmerzen  im 
linken  Oberschenkel  und  rechten  Oberarme,  hohem  Fieber 
und  oinor  phlegmonösen  Entzündung  der  rechten  Knöchcl- 
gogend.  Trotz  ausgiebiger  Incision  hielt  das  Fieber  an ; 
es  stellto  sich  eino  Schmerzhaftigkeit  in  den  Extensoron 
beider  Vorderarme  ein.  Einige  Tago  spätor  wurde  ein  Er- 
guss im  linken  Ellenbogengolenke  festgestellt;  es  ent- 
wickelte sich  eino  pcriartikuläro  Phlogmone  unterhalb 
dessolbcn.  Incision,  Entleerung  von  trübserösem  Eiter. 
Infiltrate  am  rechten  Vorderarme,  sowie  unterhalb  des 
rechten  Knies ; letzteres  mit  Eiterbläschen  besetzt.  Am 
18.  Krankheittage  Eiterausfluss  aus  der  Nase,  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen  Aufschiossen  von  Pusteln; 
gangränöse  Processe  an  den  Zehen.  Hohos  Fieber ; rapido 
Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes.  Am  20.  Krank- 
heittage Tod  im  tiofsten  Koma.  Sektion : Rotx  der  Nase, 
der  Mandeln,  des  Kehlkopfes,  der  Lungen  und  der  Haut. 
Eiterige  beiderseitige  Kniegelenks-,  beiderseitige  Ellen- 
bogengelenks- und  rechtseitige  Fussgelenksentzündung. 
Embobsche  Rotzknötchen  der  Haut.  Hyperämie  und 
Oedern  der  Lungen.  Rechts  geringe  fibrinöso  Pleuritis. 
Subepikardiale  Blutungen.  Akute,  zum  Theil  hämorrha- 
gische Nephritis.  Milztumor. 

Schon  zu  Lebzeiten  des  Kranken  wurden  in 
dem  Eiter  aus  dem  linken  Ellenbogengelenke  und 
in  dem  Pustelinhalte  Rotzbacillen  durch  dieCultur 
nachgewiesen. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  genau  ausgeführten 
bakteriologischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
sind  im  Originale  nachzuleson.  Da  an  keinem  der 
zur  Untersuchung  gekommenen  inneren  Organe  ein 
primärer  Infektionherd  gefunden  wurde,  sondern 
alle  rotzigen  Veränderungen  in  Anbetracht  der  aus- 
gedehnten Gefässaltorationen,  des  Befundes  zahl- 
reicher Rotzbacillen  in  den  Blutgefässen  und  der 
relativ  geringen  Läsionen,  die  das  Epithel  der 
Schleimhäute  über  den  Knoten  aufwies,  als  zweifellos 
embolisehen  Ursprunges  angesehen  werden  müssen, 
so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  einen  Impfrotz  der  äusseren  Haut  ge- 
handelt hat  Der  erste  Krankheitherd  am  äusseren 


Knöchel  ist  dann  wohl  als  Ort  der  Infektion  an- 
zusprechen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

80.  UeberLungenmilzbrand;  von  Dr.  Schott- 
müller. (Mittheil,  aus  d.  Hamburger  Staatskranken- 
anstalten I.  3.  p.  279.  1897.) 

Sch.  hat  in  dem  alten  allgemeinen  Kranken- 
hause  einen  Fall  von  Lungenmilzbrand  beobachtet 
geht  die  anderweiten  Mittheilungen  darüber  (Hadern- 
krankheit!) durch  und  stellt  daraus  folgendes  Krank- 
Leitbild  auf. 

Das  Leiden  entsteht  durch  Einaihmen  von  Milz- 
brandbacillen oder  -Sporen.  Meist  betrifft  es  Leute, 
die  mit  Thieren  oder  thierischen  Stoffen  (Fellen, 
Haaren,  Lumpen  u.  s.  w.)  zu  thun  haben.  In  den 
Falle  S c h.  ’s  blieb  die  Entstehung  dunkel  Meist 
plötzlicher  Beginn,  ohne  Vorboten,  mit  Frost,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Erbrechen,  Schnupf«, 
Thränen  der  Augen.  Die  Temperatur  steigt  schnell 
hoch  an,  um  in  den  nächsten  Tagen  langsam  oder 
schnell  abzufallen.  Der  Tod  erfolgt  stets  bei  sub- 
normaler  Temperatur.  Die  Kranken  fühlen  sich 
bald  sehr  elend,  klagen  über  starkes  Beklemmungs- 
gefühl auf  dor  Brust,  über  trockenen  Husten  und 
oft  über  Seitenstechen.  Frühzeitige  Collapse  sind 
nicht  selten.  Bei  der  Untersuchung  fallt  dio  starke 
Cyanose  auf.  An  den  Lungen  findet  man  zu  An- 
fang nur  eine  diffuse  Bronchitis,  vom  3.  Tage  an 
entwickeln  sich  auf  beiden  Seiten  pleuritische  Er- 
güsse, die  stetig  wachsen.  Daneben  sind  wohl 
auch  umschriebene  Infiltrate  nachweisbar  und  tritt 
blutiger  Auswurf  auf.  Das  Herz  ist  von  vorn- 
herein sehr  schwach , der  Puls  klein , stark  te 
8chlounigt,unregelmässig.  — Weniger  regelmässige 
Erscheinungen  sind:  Durchfall,  Milzschwellung. 
Ikterus,  Albuminurie,  Hautblutungen  (der  reich- 
liche Schweiss  soll  oft  auffallend  schlecht  riechen!- 

Der  Tod  tritt  am  3.  bis  5.  Tage  ein,  erleben 
die  Kranken  den  6.  Tag,  so  ist  zu  hoffen,  dass  sie 
durchkommen  werden ; sie  genesen  langsam. 

Die  Diagnose  ist  in  vereinzelten  Fällen  mit 
Sicherheit  nur  aus  dem  Nachweise  der  Milzbrand- 
bacillen in  der  Pleuraflüssigkeit,  im  Auswurfe,  viel- 
leicht im  Blute  zu  stellen. 

Die  Sektion  ergiebt:  Herzentartung;  grosse 
Pleuraergüsse;  Hyperämie,  Oedem  und  pneum- 
nische  Infiltrate  der  Lunge ; Oedem  des  Mediasti- 
num und  als  besonders  kennzeichnend  eine  starke 
hämorrhagische  Schwellung  der  Bronchialdrüsen. 

Dippe- 

81.  Bronohialetenose  in  Folge  von  Durch- 
bruch peribronohialer  Lymphdrüson  in  die 
Luftwege;  von  Dr.  Fr.  Nachod.  (Prag,  m^ 
Wchnschr.  XXII.  33.  1897.) 

Ein  C'/tjäbr.  Kind  erkrankte  ziemlich  plötzlich  iwt 
den  Erscheinungen  der  Luftröhronvorongorung,  namem* 
lieh  schien  dor  rechte  Hauptbronehus  verlegt  Bei 
Tracheotomio  wurden  2 etwa  wallnussgrossc  verkam 
Driisonstücko  ausgeworfen,  danach  (durch  Pleuritis  v«- 
zögerto)  vollkommene  Genesung.  Dio  Drüsenmassen  ent- 
hielten keino  Tuberkelbacillcu. 
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N.  bat  in  der  Literatur  nur  2 gleiche  Fülle  fPetor- 
son  und  Fron z)  gefunden.  Dippe. 

82.  Weitere  Beiträge  mir  Lehre  von  der 
symmetrischen  Erkrankung  der  Thränen-  und 
Mundspeicheldrüsen  (Mikulicz) ; von  Dr.  Wer- 
ner Kümmel  in  Breslau.  (Mittheil.  a.  <1.  Grenz- 
gebieten n.  1 u.  2.  p.  111.  1897.) 

K.  verfügt  über  6 eigene  Fälle  der  merk- 
würdigen, von  Mikulicz  zuerst  genau  beschrie- 
benen Krankheit,  berichtet  über  seine  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungen,  giebt  einen 
Ueberblick  über  die  Literatur  und  kommt  aus  alle- 
dem zu  etwa  folgendem  Krankheitbilde.  Durch 
ein  erregendes  Agens  („einen  infektiösen  Process 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes“),  das  von  der  zu- 
gehörigen Schleimhaut  her,  längs  der  Ausführungs- 
gänge in  die  Drüsen  hineinkriecht,  entsteht  eine 
Um  wandelung  des  interacinüsen  Gewebes  in  lymph- 
adenoides,  mit  frühzeitigem  zu  Grunde  Gehen  der 
specifischon  Drüsenelemente.  Häufig  werden  säinmt- 
liche  Speicheldrüsen  und  die  Thränendrüsen  auf 
beiden  Seiten  ziemlich  gleidimässig  ergriffen,  es 
können  aber  auch  einzelne  Drüsen  frei  oder  wenig- 
stens mit  der  Entwickelung  der  Krankheit  Zurück- 
bleiben. Die  DrÜBen  schwellen  langsam  an,  wer- 
den hart ; dabei  bestehen  keine  Schmerzen,  keine 
entzündlichen  Erscheinungen,  die  Umgebung  der 
Drüsen  wird  niemals  ergriffen , das  Allgemein- 
befinden bleibt  gut,  abgesehen  von  den  rein  mecha- 
nischen Störungen  und  von  den  Folgen  des  Ver- 
siegens  der  Absonderung  aus  den  erkrankten 
Drüsen  haben  die  Betroffenen  keinerlei  Beschwer- 
den. Das  Aufhören  der  Thränenabsonderung  kann 
allerdings  für  das  Auge  recht  unangenehm  sein. 

Die  Prognose  ist  also  gut.  Besserungen  hat 
man  nach  sehr  kräftigem  Arsengebrauch,  nach  Jod 
und  vor  Allem  nach  hinzutretenden  fieberhaften 
Erkrankungen  gesehen. 

Die  interessante  Krankheit  verdient  entschie- 
den einen  Namen  und  als  solchen  schlägt  K.  vor : 
„Achroocytose  der  Thränen-  und  Speicheldrüsen“. 

Dippe. 

83.  De  la  meningite  sereuse  dno  an  pneumo- 
coque ; par  Charles  L6vi.  (Arch.  de  Med.  ex- 
pörim.  IX.  1.  p.  49.  1897.) 

L.  führt  2 Falle  (kleine  Kinder)  als  Beweis 
dafür  an,  dass  der  Pneumococcus , ebenso  wie 
Typhus-  und  Influenzabacillen,  wie  Streptokokken 
und  wahrscheinlich  auch  das  Bacterium  coli,  nicht 
nur  die  bekannte  eitrige  Meningitis,  sondern  auch 
eine  seröse  Entzündung  der  Hirnhäute  erzeugen 
kann.  Vielleicht  genügen  zu  ihrer  Erzeugung 
Toxine,  meist  werden  aber  wohl  die  Kokken  selbst 
dabei  im  Spiele  sein ; abgeschwächte  Kokken,  die 
auch  nur  eine  abgeschwächte,  zweifellos  heilbare 
Entzündung  hervorzurufen  vermögen.  Eine  Ent- 
zündung, „deren  die  Phagocytoee  Herr  zu  werden 
vermag,  während  die  eitrige  Entzündung  den  Sieg 
der  Mikroben  über  die  zu  Eiterkörperchen  ent- 


arteten Phagoeyten  darstellt“.  Vielleicht  ist  diese 
seröse  Meningitis  bei  der  Pneumonie  (ebenso  wie 
bei  Typhus,  Influenza  u.  s.  w.)  nicht  gar  so  selten, 
meist  wird  sie  in  volle  Genesung  ausgehen,  nur 
selten  bleibende  Veränderungen  (Hydrocephalus, 
Hirnsklerose)  hinterlassen.  Dippe. 

84.  Die  Bedeutung  des  Herpes  labialis 
bei  der  DifferenzialdiagnoBe  zwischen  eitriger 
und  tuberkulöser  Meningitis ; von  A.  Habel. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  42.  1896.) 

H.  berichtet  über  einen  Fall  von  tuberkulöser 
Meningitis,  in  dessen  Verlaufe  ein  ausgedehnter 
Herpes  labialis  auftraL  Zugleich  bespricht  er  die 
Erfahrungen,  die  mit  der  Lumbalpunktion  in  der 
medicinischen  Klinik  in  Zürich  gemacht  worden 
sind.  Er  fasst  die  Ergebnisse  seines  Aufsatzes 
dahin  zusammen,  dass  1)  Herpes  labialis  zwar  eine 
sehr  seltene  Erscheinung  bei  der  tuberkulösen 
Meningitis  ist,  aber  keineswegs  berechtigt,  diese 
anszuschliessen  und  also  nicht  ausnahmelos  die 
Differentialdiagnoso  von  eitriger  Cerebrospinal- 
meningitis entscheidet.  2)  Dass  die  Lumbalpunk- 
tion in  den  meisten  Fällen  ein  vortreffliches  dia- 
gnostisches Mittel  ist,  dass  aber,  ausser  den  Fällen, 
in  denen  es  nicht  gelingt,  Tuberkelbacillen  nach- 
zuweisen, sie  noch  dadurch  im  Stich  lassen  kann, 
dass  der  Duralsack  der  Regel  entgegen  leer  ist 
3)  Weist  H.  darauf  hin,  dass  die  Bildung  eines 
schleimähnlichen  Gerinnsels  in  der  Punktionflflssig- 
keit  Bchon  a priori  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
für  die  tuberkulöse  Natur  der  Krankheit  spricht. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

85.  Sur  la  valeur  diagnostlque  de  la  pono- 
tion  lombaire ; examen  comparatif  au  point  de 
vue  baoterioscopique  et  ohimique  du  liquide 
oephalo-raohidien ; par  G.  DonigösetJ.  Sab- 
razes.  (Revue  de  M6d.  XVI.  10.  p.  833.  1896.) 

Bericht  über  14  Beobachtungen.  6 mal  unter 
7 Fällen  akuter  tuberkulöser  Meningitis  hatte  die 
Punktion  Erfolg ; in  der  Hälfte  der  Fälle  fand  man 
zahlreiche  Koch  'sehe  Bacillen  in  der  gewonnenen 
Flüssigkeit.  Ueberimpfungen  von  Cerebrospinal- 
flüssigkeit eines  Lyssakranken  auf  Hunde  waren 
von  Erfolg. 

D.  u.  S.  untersuchten  auch  die  physikalische 
und  chemische  Beschaffenheit  der  Punktionfiüssig- 
keiten  und  fanden  Unterschiede  zwischen  den 
Fällen  akuter  tuberkulöser  Meningitis  und  dem 
Lyssafall,  die  sie  veranlassen,  weitere  Studien  in 
dieser  Richtung  zu  empfehlen ; vielleicht  entspräche 
jedem  Typus  meningitischer  Infektion  eine  be- 
stimmte Zusammensetzung  der  entzündlichen  cere- 
brospinalen  Flüssigkeit  P a t z k i (Leipzig). 

86.  Sol  valore  diagnostico  e terapeutioo 
della  puntura  lumbare;  pel  R.  Jemma  ed  0. 
Bruno.  (Arch. itaLdiClin.  med. IV.  4. p.551. 1897.) 

Die  neuerdings  in  die  Diagnostik  und  die  The- 
rapie eingeführte  Lumbalpunktion  wurde  auch  in 
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der  Mar  igliano 'sehen  Klinik  in  Genua  in  einer 
grosseren  Zahl  von  Fällen  nach  beiden  Richtungen 
hin  geprüft  Es  wurden  folgende  Resultate  fest- 
gestellt. 

Bei  Meningitis  tuberculosa  wurde  eine  leichte 
Besserung  einzelner  Symptome  erzielt  Insbeson- 
dere nahm  der  Kopfschmerz  ab,  es  besserte  sich 
der  Sopor,  vorhandene  Delirien  hörten  auf.  Ata 
palliatives  Mittel  könnte  man  also  die  Lumbal- 
punktion bei  Meningitis  in  gleicher  Weise  empfeh- 
len, wie  man  narkotische  Mittel  verordnet,  also 
nicht  um  die  Krankheit  zu  heilen,  sondern  um  ein- 
zelne ihrer  lästigen  Symptome  zu  bessern  oder  zu 
beseitigen. 

In  2 Fällen  von  primärer,  auf  Einwirkung  des 
F r ä n k e 1 'sehen  Pneumococcus  beruhender  Cere- 
brospinalmeningitis wurde  nach  der  Lumbalpunk- 
tion eine  vollständige  Heilung  gesehen.  Ob  aber 
dieser  günstige  Ausgang  der  Punktion  zugoschrie- 
lien  werden  darf,  das  zu  entscheiden  kann  man 
nach  den  bisherigen,  immerhin  nur  spärlichen  Er- 
fahrungen noch  nicht  wagen.  Diagnostisch  haben 
auch  die  in  der  Genueser  Klinik  gemachten  Beob- 
achtungen die  schon  von  anderer  Seite  aufgestellte 
Behauptung  bestätigt,  dass  die  Lumbalpunktion  in 
zweifelhaften  Fällen  zu  entscheiden  vermag,  ob  es 
sich  um  wahre  Meningitis  handele,  oder  ob  nur 
meningitisähnliche  Erscheinungen  vorliegen. 

EmanuelFink  (Hamburg). 

87.  Contributo  allo  Studio  dell'influenza 
che  gli  idrati  di  oarbonio  eseroltano  sul  rioam- 
bio  aaotato  nei  diabetioi ; pel  Rott.  Ford i nando 
Battistini.  (Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXVI. 
1.  p.  1.  1897.) 

Eine  weitschweifige  Abhandlung,  worin  B. 
unter  breitester  Mittheilung  von  Krankengeschich- 
ten über  Versuche  mit  Rohrzucker  und  mit 
Fruchtzucker  in  verschieden  schweren  Fällen 
von  Diabetes  berichtet.  Der  Rohrzucker  wurde 
meist  weniger  gut  vertragen,  als  der  Fruchtzucker 
(Lävulose).  Er  vermehrte  die  Urinmenge  erheblich 
und  erschien  darin  zum  grossen  Theile  wieder. 
Selbst  in  günstigen  Fällen  hörte  die  Toleranz  des 
Körpers  gegenüber  dem  Rohrzucker  nach  wenigen 
Tagen  auf ; wegen  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens musste  seine  weitere  Anwendung  in 
grösseren  Mengen  wenigstens  unterbleiben. 

Die  Lävulose  bewirkt  keine  besondere  Stei- 
gerung der  Diurese,  auch  wird  der  Fruchtzucker 
je  nach  Beschaffenheit  des  Falles  bis  zu  einer  ge- 
wissen Menge  vom  Körper  zurückbehalten,  theil- 
weise  im  Ham  ausgeschieden ; manchmal  ruft  er 
auch  Diarrhöe  hervor. 

Anstatt  reiner  Fleischdiät  erscheint  eine  vor- 
sichtige Zufuhr  von  Kohlehydraten  wohl  statthaft; 
die  Ijävulose  wäre  am  ehesten  zu  empfehlen,  viel- 
leicht auch  das  Inulin;  von  Gemüsen  empfiehlt 
B.  liesondere  don  Spinat,  der  ausserdem  die  Mit- 
aufnahmc  beträchtlicher  Fettmengen  ermöglicht. 

H.  D r 0 s e r (Göttingen). 


88.  Zur  Lehre  von  der  neurogenen  und 
thyreogenen  Glykosurte;  von  Dr.  Hermann 
St  rau  ss  in  Berlin.  (Deutscho  med.  Wehn».». 
XXHI.  18.  1897.) 

S t r.  stellte  seine  Untersuchungen  an  350  Per- 
sonen, von  denen  250  nervenkrank  waren,  derart 
an,  dass  er  den  Leuten  auf  nüchternen  Magen  100  5 
Traubenzucker  verabreichte,  worauf  er  ihren  Ham 
mittels  der  Gährungsprobe  aufZncker  untersuchte 

50  Versuche  an  Gesunden  ergaben,  dass  dies 
bis  auf  geringe  Ausnahmen  keinen  Zucker  im  Ham 
ansscheiden. 

Diejenigen  Personen,  deren  Ham  nach  Ver- 
abreichung von  100  g Traubenzucker  zuckerfrei 
geblieben  war , erhielten  5 — 25  Tage  lang  je  1 
englische  Schilddrüsentabletten,  worauf  wiedenm 
Traubenzucker  gereicht  wurde.  Hierbei  beobach- 
tete S t r.,  dass  man  dos  Auftreten  von  Zucker  iz 
Harne  nach  Verabreichung  von  Traubenzucker  mit 
unter  die  Kennzeichen  der  traumatischen  Neurose: 
rechnen  darf,  dass  ferner  chronische  Alkoholista 
nur  in  geringfügigem  Grade,  Personon  mit  akutem 
Alkoholismus  dagegen  in  verhältnissmässig  hohem 
Grade  Harnzucker  ansscheiden;  auch  bei  akuter 
Bleivergiftung  fand  sich  die  Harnzuckerbilduor 
nach  Traubenztickergaben  häufiger  und  stärker 
ausgeprägt,  als  bei  chronischer  Bleivergiftung. 

Der  znckerhamerzeugende  Einfluss  der  Schild- 
drüse war  nur  ein  ganz  geringfügiger.  Str. 
schliesst  ans  seinen  Beobachtungen , dass  die 
Schilddrüse  gewissermaasson  nur  eine  vorhanden« 
Neigung  zur  Zuckerausscheidung  aufdeckt,  das 
Bomit  der  Basedow’schen  Krankheit  nicht  die  ihr 
von  Chvostek  zugeschriebene  Sonderstellung 
bezüglich  der  Zuckerausscheidung  bei  funktio- 
neilen Nervenkrankheiten  zukommt. 

Auch  den  organischen  Nervenkrankheit« 
schreibt  Str.  keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf 
die  Zuckerharnbildung  zu,  jedoch  empfiehlt  er 
allen  Nervenkrankheiten  eine  vorsichtige,  länger” 
Verabreichung  von  Traubenzucker,  um  dadnttk 
eine  vorhandene  Neigung  zur  Zuckerausscheid« 
aufzudecken  oder  ausschliessen  zu  können.  (Vgl 
das  Referat  über  Arndt;  Nr.  69.  p.  26.) 

Radestock  (Dresden) 

89.  Albuminurie  intermittente  oyeliqu' 
famillale ; par  le  Dr.  P.  L a c 0 u r.  (Lyon  mid- 
LXXXV.  p.  251.  Juin  1897.) 

Anf  das  familiäre  Vorkommen  von  intermit- 
tironder  Albuminurie  ist  schon  mehrfach  autoed' 
sam  gemacht  worden.  L.  berichtet  über  eine  nesr 
Beobachtung  dreier  Fällo  von  intormittireni- 
Albuminurie  bei  Geschwistern  im  Alter  von  !->• 
14  und  17  Jahren.  Die  Albuminurie  bestand  to 
ihnen  bereits  6,  bez.  7 Jahre  hindurch,  war  nie- 
mals reichlich,  bei  zweien  regelmässig  nur  Vor- 
mittags, einige  Stunden  nach  dom  Aufstehen,  nach- 
weisbar. Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  «■ 
dauernd  gutes  geblieben,  auch  objektiv  voa  Seite« 
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des  Cirkulationapparates  keinerlei  Störung.  In  der 
Familie  war  Gicht  erblich.  Patzki  (Leipzig). 

90.  üeber  Hämatoporphyrinurle ; von  Dr. 

Schulte.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVIII. 
4 u.  5.  p.  313.  1897.) 

Sch.  beriohtet  zunächst  über  eine  73jihr.  Kr., 
bei  der  Hämatoporphyrinurie  nach  erst  4wöchigem 
Gebrauche  von  Sulfonal  (täglich  1 g)  aufgetreten 
war  und  4 Wochen  lang  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche der  gleichen  Dosis  fortbestanden  hatte. 
Obwohl  dann  das  Mittel  gänzlich  ausgesetzt  wurde, 
trat  nach  mehrtägigem  völligen  Wohlbefinden, 
nachdem  das  Hämatoporphyrin  vorübergehend 
schon  einmal  aus  dem  Urin  verschwunden  war, 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche der  Tod  ein.  Sch.  sieht  die  Bildung 
des  Hämatophorphyrins  als  wahrscheinlich  nur 
nebensächlichen  Ausdruck  einer  schweren  Stoff- 
wechselstörung an. 

Ausser  nach  Verabreichung  von  Sulfonal  und 
seinen  Verwandten  sind  noch  einige  Fälle  von 
Ilämatoporphyrinurie  bekannt,  in  denen  eine  be- 
stimmte Ursache  nicht  gefunden  werden  konnte; 
es  bandelte  sich  vorwiegend  um  schwere  Allge- 
meinerkrankungen.  Sch.  beobachtete  selbst  einen 
35jähr.  Kr.  mit  Koliken,  Verstopfung,  Erbrechen, 
Pulsverlangsamung,  späteren  Lähmungserscheinun- 
gen. Ein  hoher  Uämatoporphyringehalt  bestand 
in  den  ersten  14  Tagen.  Die  ursprüngliche  Ver- 
muthung  einer  Bleiintoxikation  musste  man  fallen 
lassen ; vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  Auto- 
intoxikation vom  Darme  her.  Patzki  (Leipzig). 

91.  Die  Beziehungen  zwisohen  AJbumos- 
urie  and  Fieber;  von  Dr.  Ernst  Schulthess. 
( Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVIII.  4 u.  5.  p.  335. 
1897.) 

Untersuchungen  neuerer  Zeit  wiesen  entschie- 
den auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Albumos- 
urie  und  Fieber  hin.  Sch.  hat  sich  nun  die  Frage 
gestellt;  Welcher Prooentsatz  Fiebernder  hatAlbu- 
mosurio,  und  wie  hoch  stellt  sich  das  Vorkommen 
von  Albumosurie  bei  nicht  Fiebernden,  und  hat 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  den  Urin  einer 
grossen  Zahl  nicht  fiebernder  und  fiebernder  Kran- 
ker untersucht  Alle  Harne,  die  von  vornherein, 
bez.  im  Laufe  der  Untersuchungen  Eiweiss  zeigten, 
wurden  ausgeschlossen.  Sch.  ist  zu  folgenden 
Kesultaten  gekommen : 

1)  Bei  fieberlosen  Erkrankungen  liees  sich 
meistens  keine  Albumosurie  nachweisen;  nur  in 
wenigen  Fällen  fanden  sich  geringe  Mengen  von 
Albumosen. 

2)  Bei  fieberhaften  Krankheiten  zeigte  sich 
vielfach  eine  starke  Albumosurie.  Besonders  cha- 
rakteristisch waren  einige  Fälle  von  Scharlach, 
Diphtherie,  Influenza,  Typhus : die  Intensität  der 
Albumosurie  entsprach  deutlich  der  Höhe  des  Fie- 
bers, sie  verschwand  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur zur  Norm. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  250.  Hft.  1. 


Jedenfalls  fanden  sich  die  deutlichen  Albumos- 
urien  bei  fieberhaften  Zuständen.  Zweifelhaft  bleibt 
die  Deutung  der  schwachen  positiven  Befunde  bei 
den  nicht  Fiebernden. 

Weitere  Untersuchungen  in  der  Richtung  stehen 
in  Anssicht.  Patzki  (Leipzig). 

92.  L’epithelioma  leucoplaslque  de  la  lan- 

gue ; par  le  Dr.  E.  C e s t a n.  (Arch.  gön.  de  Mod. 
p.  45.  Juillet  1897.) 

C.  schreibt  den  Ijeukoptakie  genannten  Epithel- 
verdickungen der  Zungenschleirahaut,  die  zuweilen 
gleichzeitig  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen 
und  der  Lippen  Vorkommen,  eine  wirkliche  Gefahr 
für  ihren  Träger  zu,  weil  sie  öfter  als  bisher  ange- 
nommen, sich  in  Krebs  umwandeln.  Deshalb  em- 
pfiehlt C.  aufmerksame  Uebencachtmg  der  weissen 
Flecken,  behufs  rechtzeitiger  gründlicher  Entfer- 
nung des  entstehenden  Krebses. 

Radestock  (Dresden). 

93.  A cllnloal  leotnre  on  a case  of  hyper- 
trophy  of  the  gums;  by  Cristopher  Heath. 
(Brit  med.  Joum.  May  1.  1897.) 

Ein  26jähr.  Maua  bomorkte  zuerst  vor  4 Jahren  eine 
Verdickung  dos  Zahnfleisches.  Damals  wurde  das  ver- 
dickte Zahnfleisch  weggeachoitten.  3 Monate  danach 
zeigte  sich  wieder  oino  VerdickuDg,  die  seitdom  beständig 
zuoahin.  Bei  der  Aufnahme  orechiouen  bei  geschlossenem 
Munde  die  Oberlippe  verdickt  und  die  Wangen  auffällig 
ausgefüllt  Der  geöffnete  Mund  erinnerte  etwas  an  den 
eines  Nilpferdes.  Das  Zahnfleisch  an  beiden  Kieforn  war 
enorm  hypertrophirt,  die  Zähne  waren  gelockort  und  ver- 
schoben. Am  hängenden  Kopfe  wurden  zuerst  am  Ober- 
kiefer die  gelockerten  Zähno  extrahirt,  dann  wurde  das 
hypertrophische  Zahnfleisch  mit  der  Scheere  abgetragen 
und  der  Rand  der  Alveolen  mit  der  Knochenscheere ; dio 
Blutung  wurde  mit  dem  Paquelin' sehen  Thermokauter 
gestillt.  14  Togo  später  wurde  dieselbo  Operation  am 
Unterkiefer  vorgonommen.  Heilung. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  des  seltenen  zu- 
erst von  Salter  1859  beobachteten  Leidens  be- 
richtet H.  kurz  über  3 ähnliche  Fälle,  die  er  früher 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  von  denen  2 Kinder 
betrafen.  Bei  den  beiden  Kindern  war  eine  Stö- 
rung in  der  geistigen  Entwickelung  vorhanden,  die 
aber  bei  den  beiden  Erwachsenen,  die  H.  von  dem 
Leiden  befallen  gesehen  hat,  fehlte. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

94.  Ueber  primäre  akute  Entzündung  des 
submukösen  Gewebes  des  Kehlkopfes;  von 

Prof.  0.  C hiari.  (Wien.  Hin.  Wchnaohr.  X.  5. 
1897.) 

C h.  theilt  1 1 eigene  Beobachtungen  von  pri- 
mären akuten  infektiösen  Entzündungen  des  sub- 
mukösen Gewebes  des  Kehlkopfes  mit  In  Bezug 
auf  die  Eintheilung  der  Fälle  schliesst  er  sich  im 
Wesentlichen  an  Kuttner  an,  der  die  Erkran- 
kungen in  Larynxödem  und  Laryngitis  submueosa 
acuta  scheidet. 

Zuerst  berichtet  C h.  über  3 Fälle  von  Larynx- 
abscess,  wobei  rein  lokal  im  submukösen  Binde- 
gewebe an  umsohriebenor  Stelle  Entzündungs- 
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herde  auftreten,  die  meistens  bald  spontan  durch- 
brechen. Vor  dem  Durchbruch  sind  häufig  ent- 
zündliche Schwellungen  der  Nachbarschaft  vorhan- 
den, die  auch  Kehlkopfstenosen  erzeugen  können. 
Nach  dem  Durchbruche  lassen  alle  Beschwerden 
meist  schnell  nach  und  es  erfolgt  restitutio  ad 
integrum.  Ch.  empfiehlt  bei  dem  Prooeese,  der 
ihn  in  Form  und  Verlauf  an  die  Furunkel  der 
Haut  erinnert,  frühzeitige  Incision. 

Die  diffusen,  submukösen  primären  Entzün- 
dungen akut  infektiöser  Natur  zerfallen  nach  ihrer 
Schwere,  ihrer  Dauer  und  ihrem  Ausgang  in  ver- 
schiedene Gruppen.  Bei  der  leichtesten  Form 
kommt  es  unter  massigen  Allgemeinerscheinungen 
und  lokalen  Reizerscheinungen  zu  nur  öderaatöser 
Schwellung  im  Kehlkopf.  Von  dieser  Form  theilt 
C h.  2 Krankengeschichten  mit 

Schwerer  sind  die  Fälle,  in  denen  es  zu 
plastischer  Exsudation  kommt,  was  Ch.  in  3 Fällen 
beobachtete,  wo  auch  die  Weichtheile  um  die  Ge- 
lenke der  Aryknorpel  so  infiltrirt  wurden,  dass  die 
Beweglichkeit  der  Knorpel  und  daher  auch  der 
Stimmbänder  litt  Nur  in  einem  der  Fälle  fand 
völlige  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  statt,  in 
den  beiden  anderen  Fällen,  von  denen  der  eine 
wegen  Erstickungsgefahr,  die  durch  Intubation 
nicht  gehoben  werden  konnte,  die  Tracheotomie 
nöthig  machte,  blieb  die  Beweglichkeit  dauernd 
vermindert 

Am  schwersten  sind  die  Fälle,  in  denen  es 
zur  Eiterung  kommt.  Ch.  beobachtete  selbst  3 
solcher  Fälle  und  berichtet  über  noch  einen  von 
Adolf  Heindl  beobachteten  Fall.  In  diesen 
Fällen  machte  sich  stets  die  Tracheotomie  nöthig 
und  der  Ausgang  war  bei  allen,  bis  auf  einen, 
tödtlieh. 

Die  verschiedene  Schwere  des  Verlaufes  lässt 
sich  heute  nur  vermuthungsweise  mit  der  ver- 
schiedenen Virulenz  der  infioirenden  Mikroorganis- 
men und  der  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit 
der  einzelnen  Individuen  erklären.  Als  Eingangs- 
pforte der  inficirenden  Mikroorganismen  sieht  C h. 
Substanz  Verluste  in  Folge  kleiner  Verletzungen 
der  Kehlkopfschleimhaut  an,  vielleicht  auch  die 
Tonsillen. 

Die  Unterscheidung  der  primären  akuten  Ent- 
zündung des  submukösen  Gewebes  von  den  sekun- 
dären Formen,  sowie  von  dem  nichtentzündlichen 
Larynxödem  macht  oft  grosse  Schwierigkeiten. 

Die  Prognose  muss  man  selbst  bei  der  ödema- 
tösen  und  der  plastischen  Form  vorsichtig  stellen, 
weil  auch  hier  Stenose  eintreten  kann  und  der 
U ebergang  in  die  eitrige  Form  immer  möglich  ist 
Die  eitrige  Form  ist  besonders  bedenklich  wegen 
ihrer  Neigung  zu  pyämischem  oder  septischem 
Verlauf. 

Die  Behandlung  muss  von  Anfang  an  anti- 
phlogistisch sein.  Bei  starken  Schwellungen  sind 
Scarifikationen,  bez.  Incisionen  angezeigt,  bei  Ste- 
nose die  Tracheotomie.  Ausserdem  antiseptische 


Einblasungen  und  Inhalationen,  bei  pyämisch« 
oder  septischer  Infektion  Roborantien. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

95.  Combination  von  Sklerom  und  Tuber- 
kulose im  Larynx;  von  Dr.  Hans  Koschier. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  42.  1896.) 

Obgloich  Skleromkranke  häufig  au  Tuberkulose  der 
Lungen  zu  Grunde  gehen,  ist  eine  Combination  von  Skle- 
rom und  Tuberkulose  im  Kehlkopfe  bisher  noch  nicht 
beobachtet  wordou.  K.  beschreibt  den  1.  derartigen  Fall 
don  er  in  der  Klinik  von  S t o e r k gesehen  hat 

Ein  in  Mähren  geborener,  aber  schon  seit  den  Kinder- 
jahren  in  Wien  lebender  Tischlergehülfo  orkrankte  im 
43.  Lebensjahre  nach  kaltem  Trunk  an  Heiserkeit,  die 
seitdem  beständig  zunahm.  Athomnoth,  erst  im  41.  Jab?' 
aufgetreten,  führte  den  Kr.  im  selben  Jahre  zuerst  in  i» 
Klinik.  Eb  fand  sich  damals  beiderseitige  Spitzeninfiltra- 
tion  mit  zahlreichen  Rasselgeräuschen,  Tuberkel baedk« 
im  Sputum.  Altes  Sklerom  in  Nase  und  Nascnrachäj- 
raum,  im  Kehlkopf  knotige  Infiltrate  an  den  aryepigl«- 
tischen  Falten,  TMchenbändem,  Stimmbändern  und  a 
subchordalon  Raume.  Die  Stimmbänder  bewegten  sü 
bei  der  Respiration  nur  sehr  wenig  nach  auswärts.  Dila- 
tation des  Larynx  mit  iStocrPschen  Tuben.  Bessern* 
der  Stenose,  aber  Fortschreiten  des  Lungenleidens,  ln 
Juli  1896  wiodor  stärkere  Athomnoth,  als  Ursache  lud 
sich  starko  Infiltration  dor  linken  Aryknorpelgegeod  tnd 
der  aryepiglottischon  Falten,  grosses  Geschwür  an  der 
hinteren  Larynx  wand  und  dem  linken  Stimmbande.  Wei- 
tere Zunah  mo  dor  Athomnoth  machto  die  Tracheotoir^ 
nöthig,  weiterhin  zunehmende  Verschlechterung,  *fl 
16.  August  Tod. 

Die  Obduktion  bestätigte  die  schon  während  des 
Lobons  gestellte  Diagnose,  dass  die  im  Juli  1896  aui- 
gotrotene  Infiltration  in  der  Gegend  des  linken  Aryknor- 
pols  und  an  den  aryepiglottischon  Falten  und  die  Ulcera- 
tion  durch  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  sklwomi- 
tösen  Kehlkopfes  veranlasst  war. 

RudolfHeymann  (Leipzig! 

96.  Eine  nooh  nicht  beobaohtete  Compli- 
kation , dea  Skleroms  der  Luftwege ; von  Dr. 

Alexandor  Ritter  v.  Weiamayr.  (Mon.-Schr. 
f.  Obrenhkde.  XXX.  11.  1896.) 

Ein  aus  Rumüuion  gebürtiger  33jähr.  Kaufmann 
hatte  im  18.  Lebensjahre  ein  Ulcus  am  Ponis  gebaut 
Vor  3 Jahren  zuerst  Brennen  im  Halso,  das  trotz  Be- 
handlung nicht  besser  wurdo.  Deshalb  vor  2 Jahre« 
antiluetischo  Kur  ohne  jeden  Erfolg.  Wogen  weitem 
Verschlechterung  kam  der  Kr.  am  z7.  Fahr.  1896  in  <1* 
Klinik  von  v.  8ohröttor.  Die  Athmung  war  sehr  an- 
gestrengt und  geräuschvoll.  Im  Nasenrachenräume  fan- 
den sich  narbige  Schleiinhautverziehungen , im  Kehl- 
kopfe dio  charakteristischen  subglottischen  Wülste.  Ptf 
schon  danach  gostollte  Diagnose  Sklerom  wurde  durch 
den  Befund  dor  Sklerombaculen  im  ausgepinselten  Sehet 
gesichert  Am  10.  März  Tracheotomie,  vom  14.  April  u 
llehandlung  der  Stenose  mit  v.  Schrotter’whm  Zug- 
bolzen. Rasches  Zurückgehon  der  Wülste.  Ab  und  r. 
Fieber,  bedingt  durch  Entwickelung  von  Lungentubw- 
kulose.  Nachdom  die  Zinnbolzenbehandlung  6 Wochec 
fortgesetzt  war,  bekam  der  Kr.  zuerst  am  30.  Mai  Schmel- 
zen im  Halse,  geringes  Oodem  über  den  Arykaorpela 
Aussetzon  dor  Zinnbolzen  und  Eis  beseitigten  8chmerxoa 
und  Schwellung  in  wenigen  Tagen.  Wieder  Zinnbolzff- 
einführung  14  Tage  lang,  dann  abermals  Schmerzes  ubJ 
Schwellung  über  den  Aryknorpoln.  Rasche  Zunah®0 
dor  Lungentuberkulose  führte  ain  21.  Juni  zum  Tode. 

Die  Sektion  ergab  neben  Tuberkulose  beider  Lunp*- 
Scleroma  nasi,  cavi  nasopharvngei,  laryngis  et  tracbw 
oin  grosses  Geschwür  an  der  hinteren  Larynx  wand,  das 
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zunüobst  als  Decubitusgoschwür  gedeutet  wurdo,  das 
sich  aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
tuberkulöses  Geschwür  erwies. 

t,  W.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dagB  die 
Seltenheit  der  Kehlkopftuberkulose  bei  Sklerom, 
trotz  der  dabei  häufig  vorkommonden  Lungen- 
tuberkulose, daher  kommt,  dass  das  so  sehr  zu 
bindegewebiger  Schrumpfung  neigende  Sklerom- 
gewebe  einen  schlechten  Nährboden  für  die 
Tuberkelbacillen  abgiebt. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

97.  Lupus  laryngis ; von  Georg  Peplan. 
(Inaug.-Oiss.  Wörzburg  1897.  Paul  Scheiner’s 
Buchdr.) 

Im  Anschluss  an  zwei  in  Würzburg  beobach- 
tete Bille  von  sekundärem  Lupus  des  Kehlkopfs, 
der  eine  entstanden  durch  direktes  Weitergreifen 
der  Affektion  von  Gesicht,  Lippe,  Mundschleim- 
haut aus,  der  andere  im  Gefolge  von  Lupus 
an  verschiedenen  Kürperstellen , giebt  P.  eine 
eingehende  Krankheitbeschreibung.  In  der  Haupt- 
sache kann  er  nur  die  schon  von  Chiari  und 
B i e h 1 in  ihrer  grundlegenden  Arbeit  festgesteJl- 
ten  Thatsachen  bestätigen : Der  sekundäre  Lupus 
laryngis  ist  verhältnissmässig  nicht  so  selten,  im 
(Gegensätze  zu  dem  primären,  er  befällt  hauptsäch- 
lich jugendliche  weibliche  Individuen,  zeichnet 
sich  durch  grosse  Chronicität  aus,  hat  häufig  eine 
Lungentuberkulose  im  Gefolge  und  macht,  abge- 
sehen von  oft  eintretender  Heiserkeit,  so  gut 
wie  keine  subjektiven  Symptome.  Differential- 
diagnostisch ist  ffir  den  Kehlkopflupus  besonders 
■wichtig  das  Auftreten  neuer  typischer  Knütchen 
in  bereits  vernarbtem  Gewebe,  während  die  für 
Tuberculosis  laryngis  charakteristischen  gelben 
und  weissen  miliaren  Knütchen  fehlen.  Thera- 
peutisch kommt  intralarynge&l  das  Curettcment 
mit  nachfolgender  Milchsäureätzung  in  Frage ; am 
rationellsten  ist  wohl  eine  möglichst  frühzeitige 
radikale  Operation:  Pharyngotomia  subhyoidea, 
Laryngotomie,  event  Erstirpatio  laryngis.  Tuber- 
kulininjektionen hatten  in  dem  einen  Falle  Kehl- 
kopfodem zur  Folge.  Lommatzsch  (Wiesbaden). 

98.  Ueber  SyphlliB. 

1)  Die  Syphilis  im  KindesaUer;  von  Otto  ileub- 
ner.  Gerhardt 's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
(Tübingen  1890.  H.  Laupp’sche  Buchhandl.  Gr.  8.  VIII 
u.  133  S.  3 Mk.i 

2)  Weitere  Beiträge  xur  Lehre  eon  der  hereditären 
Syphilis;  von  E.  v.Düring.  (Doutsoho mod.  Wchnschr. 
XXIII.  13.  1897.) 

3)  Eine  neue  Theorie  der  rongenital-syphilitisehen 
Friiha/fekte;  von  Dr.  Carl  Hochsingor.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XL, VII.  25-27. 1897.) 

4)  Zur  Aetiologie  der  Syphilis  maligna;  von  Prof. 
Neumann.  (Wien.  med.  Presse  XXXVIU.  5.  1897.) 

5)  Ueber  extragenitale  IhrimürafftkU;  von  Dr.  R. 
Hahn.  (Jahrb.  d.  Hamb.  Staatakrankenanst  IV.  1893— 
1894.  p.  481.) 

6)  Ueber  extragenitale  Syphilisinfektion;  von  Dr. 
F.  Bloch.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXIX.  1. 
p.  65.  1897.) 

7)  Ueber  die  sogenannte  diphtheroide  Form  des 


rcnerischcn  Geschwürs  auf  dem  Cerpix  uteri;  von  Dr. 

C.  Rasch.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXIX.  1. 
p.  17.  1897.) 

8)  Zur  Casuistik  der  Meningwnyelitis  syphilitica; 
von  Dr.  C.  Ellingon.  (Dermatol.  Ztschr.  iV.  2.  p.  247. 
1897.) 

9)  Syphilis  der  Pfortader;  von  Dr.  Job.  Soitz. 
(Corr.-IU.  f.  Schweizer  Aerzto  XXVII.  11.  p.  322.  1897.) 

10)  Unter  irelehen  Bedingungen  dürfet;  Syphilitische 
heiraihen?  von  Prof.  E.  Lesse r.  (Therap.  Monatsh.  X. 

8.  p.  431.  1896.) 

11)  Zur  Frage,  ron  der  Injektionsteehnik  bei  der 
Behatullung von  Syphilis ; vonMagnus  Möller.  (Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXIX.  3.  p.  393.  1897.) 

12)  Ueber  den  Werth  der  intramuskulären  üproe. 
Sublimatityekiionen  in  der  Syphilistherapie : von  Prof. 
Lukasiewioz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  16. 1897.) 

13)  Deü’axione  dell'joduro  di  potassio  sul  sangue 
dei  siftlilici  e ml  sangue  nortnale ; pei  Dott.  G 0 1 o m - 
bini  e Gerulli.  (Giorn.  itaL  delle  malattio  venerei  e 
della  pelle.)  Sond.-Abdr. 

14)  Ueber  die  Ameendttng  des  Jodolpflasters  bei 
einigen  venerisch-syphilitischen  Krankheitert ; von  Prof. 

D.  Majocchi.  (Monatsh.  L prakt.  Dermatol.  XXIV. 

9.  10.  p.  461.  497.  1897.) 

1)  Die  hereditäre  Syphilis  ist  beim  Kinde  viel 
häufiger  als  die  erworbene  und  beide,  ätiologisch 
verschieden,  bieten  auch  klinisch  verschiedene 
Krankheitbilder  dar.  Heubner’a  Bnch  beginnt 
mit  der  Schilderung  der  hereditären  SyphiliB,  es 
werden  ihre  Geschichte,  ihre  Aetiologie  und  die 
pathologische  Anatomie  vorgeführt.  Das  klinische 
Bild  der  Krankheit  gelangt  in  4 Abschnitten  zur 
Darstellung.  Zuerst  sind  die  regulären  Erschei- 
nungen der  hereditären  Syphilis  im  Säuglingsalter 
hervorzuheben : die  Coryza,  die  Haut-  und  Schleim- 
hautaffektionen, die  Erkrankung  der  Ly  mphdrflaen, 
die  Anämie,  die  Milz-  und  Leberschwellnng.  Der 
2.  Abschnitt  führt  weitere  Verwickelungen  im  Ver- 
laufe der  Säuglingssyphilis  an ; es  reicht  die  fötale 
ViseeralsyphiÜB,  die  Syphilis  der  Leber,  der  Kno- 
chen, des  Darmes  in  das  Säuglingsalter  hinein; 
eine  grosse  Rolle  spielen  ferner  die  parasyphiliti- 
schen Erkrankungen:  die  Kinder  gehen  an  ver- 
schiedenen Leiden  zu  Grunde,  die  nicht  den  Cha- 
rakter syphilitischer  Erkrankungen  darbieten  und 
durch  specifische  Behandlung  auch  nicht  beeinflusst 
werden,  aber  doch  erfahrtmgsgemäss  in  einem  Zu- 
sammenhänge mit  der  hereditären  Syphilis  stehen ; 
es  handelt  sich  dabei  um  chronische  allgemeine 
Schwächezustände,  Anämie,  Zurückbleiben  der 
körperlichen  Entwickelung.  Nächst  den  parasyphi- 
litischen Erkrankungen  sind  die  hämorrhagische 
Heredosyphilis  und  die  Misch-  oder  Sekundär- 
infektionen noch  anzuführen : Sepsis,  Furunkulose, 
eiterige  Arthritis  und  Periarthritis.  Der  3.  Ab- 
schnitt verbreitet  sich  über  die  Rückfälle  und  die 
tiefer  gehenden  syphilitischen  Erkrankungen  wäh- 
rend der  ersten  Kindheit  bis  zum  4.  J.,  die  Haut- und 
Schleimhautsy  philide  nlceröser  oder  eondy  lomatösor 
Art,  die  gummösen  Erkrankungen  der  Knochen, 
der  Hoden,  der  Haut  und  Schleimhäute,  des  Ner- 
vensystems. Dor  4.  Abschnitt  endlich  handelt  die 
tertiäre  Periode  der  Heredosyphilis,  die  Syphilis 
tarda  ab.  Sie  beginnt  vom  6.  Jahre,  betrifft  Kno- 
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chen,  Haut,  Naseu-Rachenschleimhaut,  Genitalien, 
Lymphdrttsen,  Leber,  Milz  und  Nieren,  Hutchin- 
eon’aehe  Trias. 

Eine  eingehende  Erörterung  der  Diagnose  und 
Prognose,  der  Prophylaxis  und  Therapie  der  here- 
ditären Syphilis  schlisset  den  1.  Theil  des  Buches. 
Den  2.  Theil  füllt  die  Darstellung  der  erworbenen 
Syphilis  im  Kindesalter  aus. 

Das  hervorragende  Werk,  mit  ausführlichen 
Literaturangaben  versehen,  ist  als  grundlegend  zu 
bezeichnen  und  alle  weiteren  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  werden  hierauf  zurückkommen  müssen. 
Sein  eingehendes  Stndium  ist  für  Jeden,  der  sich 
mit  dem  Gegenstände  zu  beschäftigen  hat,  un- 
erlässlich. 

2)  v.DÄring  beobachtete,  in  das  Innere  Klein- 
aaiens  geschickt,  um  Syphilisstudien  zu  machen, 
Fälle  von  frischer  erworbener  Syphilis  bei  kleinen 
Kindern  syphilitischer  Eltern,  also  Ausnahmen  von 
dem  Profeta  'sehen  Gesetze,  nach  dem  gesund 
geborene  Kinder  syphilitischer  Eltern  gegen  syphi- 
litische Infektion  immun  sind. 

Die  auffälligste  Beobachtung  ist  folgeudo.  Ein  GOjähr. 
Mann  mit  Zerstörung  des  Zäpfchens  und  eines  Theiles 
der  Gaumenbögen  hatte  vou  seiner  40jähr.  Frau,  die 
ebenfalls  alte  Zerstörungen  im  Bachen  und  ein  serpigi- 
nosus ulceroses  Syphilid  der  Brust  aufwios,  eine  Tochter 
von  20  Jahren  mit  Gummi  der  Zunge,  serpiginösem  Syphi- 
lid der  Unken  Schulter  (diese  Tochter  hatte  2 gesunde 
Kinder) ; es  folgten  dann  ein  Sohti  der  gestorben  ist  (sein 
Kind  hatte  einen  defonnirten  Schädel  und  missgebildete 
Zähne),  ein  2.  Sohn  hatte  ein  Gummi  der  hinteren  Bachen- 
wand. Mehrere  nun  folgende  Kinder  sind  gestorben ; 
das  jüngste  Kind  dagogon,  ein  3jähr.,  gut  entwickeltes 
Mädchen,  war  vor  l‘/j  Jahren  im  Dorfe  durch  einen  Kuss 
ioficirt  und  wies  Condylome  am  After  und  Papeln  der 
Mundschleimhaut  auf.  Die  Vererbung  war  demnach  er- 
loschen zur  Zeit,  zu  der  die  Mutter  noch  florido  Erschei- 
nungen aufwies ; im  Uebrigen  war  die  Familie  insoweit 
immun,  als  bis  jetzt  das  kleino  Mädchen  seine  Geschwister 
nicht  inücirt  hatte,  und  cpdlich  waren  die  Zeichen  here- 
ditärer Lues  bei  dem  Enkelkindo  ein  Beweis  für  die  Ver- 
erbung auf  die  3.  Generation. 

Hereditäre  Syphilis  in  der  dritten  Generation 
wurde  ferner  in  5 Fällen  beobachtet;  es  musste 
hierbei  besonders  darauf  geachtet  werden,  ob  die 
zweite  Generation  nicht  selbst  frische  Lues  acqui- 
rirt  hatte,  sondern  hereditär  syphilitisch  war ; ein 
üebersehen  acquirirter  Lues  ist  in  diesen  Fällen  mit 
absoluter  Sicherheit  jedoch  nicht  auszuschiiessen. 
Wenn  bisher  unzweifelhaft  der  Satz  gilt,  dass  ter- 
tiäre Lues  hereditär  nicht  übertragbar  ist,  Produkte 
der  tertiären  Lues  nicht  contagiös  sind,  so  findet 
man  bei  maligner  Syphilis  schon  in  frühen  Stadien 
tertiäre  Krankheiterscheinungen  neben  sekundären. 
Nach  Fingor  sucht  man  sich  die  besonderen 
Eigenschaften  der  tertiären  Produkte  der  Syphilis 
dadurch  zu  erklären,  dass  man  sie  nicht  als  Effekte 
der  Infektion,  Bondern  der  Intoxikation  ansieht, 
auf  welche  letztere  die  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen zurückzuführen  sind.  Das  Nebeneinander- 
bestehen sowohl  sekundärer,  wie  tertiärer  Produkte 
erklärt,  warum  in  diesem  Stadium  auch  Tertiäre 
inficiren  können.  Andererseits  können  Väter  mit 


floriden  tertiären  Erscheinungen  gesunde  Kinds 
zeugen.  Das  Fortwirken  der  Syphilis  auf  die  dritte 
Generation  ist  durch  die  ganz  besondere  Malignität 
der  Krankheit  zu  erklären,  wie  sie  namentlich  re 
Völkern,  die  frisch  inficirt  werden,  auftritt;  »ach 
in  Kleinasien  herrscht  die  Syphilis  erst  in  3.  oder 
4.  Generation. 

3)  Eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  an- 
geborenen Frühsyphilis  im  Gegensätze  zur  erwor- 
benen und  auch  zur  hereditären  Syphilis  des  späteren 
Lebensalters  besteht  in  der  Neigung  zu  diffusen 
Infiltrationen  und  Zellen  Wucherungen.  Diese  diffu- 
sen Entzündungen  spielen  sich  nahezu  ausschliess- 
lich im  Gefässbindegewebe  der  drüsigen  Organe 
der  Frucht  ab : in  Leber,  Lungen,  Nieren,  Panfes» 
In  der  Haut  kommt  diese  Beziehung  (in  der  Regel 
erst  während  des  extrauterinen  Lebens  der  syphi- 
litischen Frucht)  in  der  Erkrankung  der  Blut- 
gefässe des  Schweissdrüsengefiechtes  zum  Aus- 
drucke und  es  entsteht  diffuse  Infiltration  de 
Plantar-  und  Palmarhaut  Diese  Erscheinung  der 
diffusen  Erkrankungen  der  drüsigen  Organe  te- 
ruht  auf  der  besonderen  Debertragungsweise  des 
Virus  auf  die  werdende  Frucht,  iu  deren  eich  ent- 
wickelndem Gefässbaume  das  Gift  cirkulirt  und  eine 
besondere  Affinität  zu  den  drüsigen  Organen  zeigt 
Der  Grundtypus  aller  diffusen  hereditär-syphiliti- 
schen Erkrankungen  besteht  in  kleinzelliger  Infil- 
tration dem  interstitiellen  Gewebes  der  befallenes 
Organe,  die  von  den  Gefässscheiden  der  kleinen 
Gefässe  und  von  den  Capillaren  ausgeht  Di« 
Leber,  deren  Epithelien  unter  allen  Drüsen  des 
Fötus  zuerst  fertig  entwickelt  und  funktionthätk 
Bind,  ist  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  immer 
am  stärksten  und  am  frühzeitigsten  erkrankt;  als- 
dann folgen  bezüglich  Häufigkeit,  Stärke  und  zait- 
licher  Entstehung  der  Affektion  Nieren,  Lunge» 
Pankreas  und  die  Drüsen  der  Darmschleimhas'- 
deren  Parenchyme  erst  später  fertig  gebildet  trnl 
funktionfähig  werden.  In  den  drüsigen  Gebilde* 
ist  die  zum  Aufbau , zur  Entwickelung  und  i® 
Ernährung  nothwendige  Saftströmung  und  Blut- 
gefässentwickelung  im  intrauterinen  Leben  ungleich 
stärker  als  in  den  übrigen  Organen  des  ßnlryo 
und  es  wird  daher,  wenn  in  oinem  frühen  Stadion 
der  Entwickelung  der  Frucht  daa  ererbte  syphi- 
litische Gift  zur  Wirkung  kommt,  diese  Wirkung 
sich  hier  zunächst  entfalten,  d.  h.  in  den  grosse» 
Darmdrüsen.  Da  ferner  das  im  Blute  der  syphi- 
litischen Frucht  cirkulirende  Virus  immer  zunächst 
die  äusseren  Gefässscheiden  der  kleinsten  Geßsse 
und  von  da  aus  das  Gefässbindegewebe  angrah 
und  die  Visceraldrüsen  des  Fötus  einen  besonders 
hohen  Vaskularisationgrad  aufweisen , so  ist  i* 
überaus  sinnfällige  eigenartige  Beziehung  der  Erl- 
syphilis zu  den  Visceraldrüsen  des  Fötus  erklär- 
lich. Daher  kommt  es,  dass  syphilitische  Frücht« 
schon  vom  6.  Monate  an  Lebern  mit  dichte* 
Schwielenzügen,  Lungen  mit  interstitieller  Fne»- 
monie,  Nieren  mit  interstitiellen  Zellenwucherunge* 
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zeigen  können,  während  alle  übrigen  Organe, 
die  Haut,  das  Nerven-  uud  Muskelgewebe  und 
häufig  auch  das  Knochengewebe,  frei  von  jeder 
syphilitischen  Erkrankung  sind.  Die  Entwickelung 
der  grossen  Darmdrüsen  beginnt  eben  schon  im 
2.  Monate,  zu  einer  Zeit,  zu  der  noch  kein  anderes 
Organ  eine  wesentliche  GewebedifFerenzirung,  ge- 
schweige denn  funktiontüchtige  Epithelien  aufzu- 
weisen hat.  Die  syphilitische  Epiphysenverände- 
rung, die  nie  vor  den  3 letzten  Monaten  vorgefun- 
den wird,  widerspricht  dieser  Theorie  in  keiner 
Weise;  es  findet  nämlich  an  den  Epiphysengrenzen, 
da  an  ihnen  das  appositionelle  Längenwachsthum 
der  Röhrenknochen  ausschliesslich  vor  sich  geht, 
ebenfalls  eine  weit  stärkere  Saftströmung  und  Blut- 
gefässentwickelung statt  als  in  allen  anderen  Kno- 
chentheilen.  Das  Längenwachsthum  des  Fötus 
vollzieht  sich  gerade  in  der  zweiten  Hälfte  der 
intrauterinen  Entwickelung  mit  besonderer  Stärke ; 
so  erklärt  sich  auch  die  fötale  Epiphysenerkran- 
kung und  ihr  späteres  Auftreten  nach  der  Darm- 
drüsenerkrankung.  Die  Haut  endlich  erkrankt 
gleichfalls  später  als  die  drüsigen  inneren  Organe, 
•weil  der  Drüsenapparat  der  Haut  erst  zu  einer 
Zeit  des  Intrauterinlebens  der  Frucht  sich  zu  ent- 
wickeln beginnt,  in  der  die  grossen  Darmdrüsen 
längst  schon  fertig  gebildet  sind  und  zum  Theil 
schon  funktioniren ; so  lange  die  Haut  aber  keine 
Drüsen  aufweist,  hat  ihr  Gewebe  vor  allen  übrigen 
Geweben  des  Embryo  hinsichtlich  der  Disposition 
zu  hereditär-syphilitischer  Früherkrankung  nichts 
voraus.  Daher  treten  die  Exantheme  der  heredi- 
tären Syphilis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  im 
extrauterinen  Leben  zu  Tage. 

Aus  dem  gleiohmässigen  Wachsthume  der 
Drüsenzellen  und  der  Acini,  die  an  allen  Stellen 
gleichmässig  von  dem  Saftstrome  umspült  werden, 
erklärt  sich  auch  das  Zustandekommen  einer  gleich- 
niässigen  diffusen  interstitiellen  Entzündung  des 
ganzen  Drflsenkörpers.  Anders  verhält  es  sich 
beim  Knochengewebe;  hier  greift  die  Erkrankung 
nur  an  den  Stellen  der  stärksten  formativen  Thä- 
tigkeit  an,  d.  h.  an  den  Epiphysengrenzen  der 
Böhrenknochen.  Die  früh  und  stark  auftretende 
hereditär-syphilitische  Hautinfiltration  derPalmar- 
und  Plantarregion  erklärt  sich  ebenfalls  aus  ana- 
tomischen Verhältnissen,  aus  der  frühen  und  üppi- 
gen Entwickelung  der  Schweissdrüsen  an  diesen 
Stellen , die  demgemäss  auch  eine  weit  stärkere 
Vaskularisation  aufweisen  als  die  anderen  Haut- 
gegenden. 

Je  virulenter  nun  der  Infoktionstoff  ist,  desto 
frühzeitiger  wird  er  die  Organe  des  sich  entwickeln- 
den Embryo  mit  Erfolg  angreifen ; am  frühzeitigsten 
solche  drüsigo  Organe,  deren  Entwickelung  mit 
dein  Erwachen  6eineB  Virus  zeitlich  zusammen- 
ntllt.  Dabei  sterben  die  Früchte  frisch  syphi- 
litischer Zeuger  in  utero  ab  und  zeigen  die  höch- 
sten Grade  der  visceralen  Syphilis.  Ist  das  Gift 
abgeschwächt,  so  wird  es  eher  die  schon  fertig  ge- 


bildeten drÜBigen  Organe  unbehelligt  lassen  und 
jene  Organe  angreifen,  die  zurZeit  seiner  Aktivität 
eben  orst  in  der  Entwickelung  begriffen  sind ; so 
bleiben  reife  und  lebend  geborene  Früchte  latent- 
syphilitischer Zeuger  meistens  von  visceralen  Frfib- 
formen  verschont  und  erkranken  erst  im  Extra- 
uterinleben an  manifester  Syphilis  und  dann  vor- 
wiegend an  diffusen  syphilitischen  Hautaffektionen. 
Die  Möglichkeit  einer  extrauterinen  Entstehung 
diffuser  syphilitischer  Visceralaffektionen  lässt  sich 
dabei  nicht  in  Abrede  stellen,  sie  lässt  sich  aber 
auch  dadurch  erklären,  dass  während  der  ersten 
extrauterinen  Lebenszeit  der  Frucht  die  drüsigen 
Organe  eine  ungleich  höhere  Leistung  zu  vorrichten 
haben  als  beispielsweise  die  Muskeln,  das  Nerven- 
system und  die  Sinnesorgane,  die  erst  in  einer 
späteren  Zeit  zur  vollkommenen  Entwickelung  ge- 
langen ; dementsprechend  wird  das  Affinitätver- 
hältniss  zwischen  ererbter  Syphilis  und  dem  Blut- 
gefässsystem der  Drüsenparenchyme  auch  noch 
während  der  ersten  Wochen  der  Extrauterinperiode 
in  gewissem  Grade  aufrecht  erhalten. 

4)  Tarnowsky  hat  den  bakteriologischen 
Nachweis  geliefert,  dass  die  pustulösen  Formen 
der  Syphilis,  bez.  ihre  maligne  Form  Produkte 
einer  Mischinfektion  von  Syphilis  und  pyogenen 
Bakterien  sind.  Der  frühzeitige  Eintritt  dieser 
schweren  Syphilisformen,  der  schnelle  Verlauf  und 
ihre  destruktive  Tendenz  sind  ebenso  wie  der  Ein- 
tritt der  pyämischen  Infektion  des  Gesammtorga- 
nismus  hierdurch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Die 
G ründe  hierfür  sind  naoh  Neumann  in  der  beson- 
deren individuellen  Constitution  der  Gewebe  inerster 
Linie  zu  suchen,  es  besteht  eine  ererbte  oder  auch 
wohl  erworbene  (Alkohol)  zu  geringe  Widerstands- 
kraft des  Kürpers  gegen  die  Infektion.  Diese  indi- 
viduellen Verhältnisse  können  schon  bei  der  ersten 
Infektion  mit  Syphilis  gegeben  sein  oder  in  jedem 
Stadium  des  Syphilisprocesses  eintreten,  mithin 
kann  die  Krankheit  im  Beginne  und  im  weiteren 
Verlaufe  bösartig  werden. 

5)  In  den  Jahren  1878—1894  wurden  in  der 

Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  zu 
Hamburg  (Dr.  Engel-Reimers)  unter  13509 
syphilitisch  Inficirten  und  107  Kindern  bei  307 
Kranken  extragenitale  Primäraffekte  nachgewiesen 
= 2.25 °/0.  Von  6308  Männern  waren  131 

extragenital  inficirt,  und  zwar  59  mit  Lippen- 
schanker, 38  mit  perigenitalem  Schanker,  12  mit 
Fingerschanker,  22  mit  anderen  extragenitalen 
Schankern;  von  7141  Weibern  wiesen  88  Lippen- 
sebanker  auf,  38  perigenitale  Schanker,  8 Schanker 
der  Mamma,  25  andere  extragenitale  Schanker. 

Die  Oborlipponsklorose  •teilte  sich  meist  als  runder, 
mit  graubrauner  oder  grünlicher  Borke  bedecktor  Tumor 
dar,  der  unter  dor  rüssolförmig  vorgowölbten  Oberlippe 
sass,  zur  Hälfte  etwa  dem  Lippenroth  angehörend,  zur 
anderen  Hälfte  auf  die  Schleimhaut  sich  in  Form  einer 
Schleimpapel  erstic  kend.  Die  dem  Ulcus  zunächst  ge- 
legenen Submandibulardrüsen  waren  stets  vergrössert. 
Sass  der  Primäraffekt  auf  der  Unterlippe,  so  war  diese 
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mehr  oder  weniger  ektropionirt  In  vielen  Fallen  heilte 
das  Ulcus  ohne  jede  Narbenbildung;  die  Drüsenschwel- 
lungen hielten  Bich  sehr  lange.  In  141  Fällen  war  1 Ge- 
schwür vorhanden,  in  2 Fällen  sassen  je  2 auf  einer  I jppe, 
in  4 Fällen  je  eins  auf  Ober-  und  Unterlippe ; in  3 Fällen 
bestand  gleichzeitig  ein  Ulcus  durum  an  anderer  Stelle, 
an  der  Mammilla,  am  Genitale,  an  der  Zunge.  In  weitaus 
der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Infektion  durch  einen 
Kuss  erfolgt ; in  einem  Falle  durch  einen  Biss,  in  einem 
anderen  durch  das  Rasirmesser.  Kinder  waren  nur 
4 durch  Küsse  inficirt  worden ; es  mag  wohl  öfter  ein  auf 
diese  Welse  acquirirter  Primäraffekt  bei  Kindom  über- 
sehen werden. 

Die  perigenitalen  Sklerosen  waren  ausschliesslich 
beim  Coitus  erworben ; sie  hatten  häufig  den  Charakter  der 
Krosion  chancreuse  und  können  Thalorgrösse  erreichen. 
Narbe  und  Induration,  sowie  Drüsenschwellung  waren 
nach  der  Abheilung  in  den  meisten  Fällen  nachwoisbar. 
9 Geschwüre  sassen  am  Anus,  davon  7 bei  Weibern,  2 bei 
Kindern,  bei  sämmtlichen  Weibern  sass  das  Ulcus  auf  der 
linken  Seite  dos  Anus.  2 Knaben  eines  Institutes  hatten 
von  einem  syphilitischen  Fädoraston  oinon  Primäraffekt 
auf  der  Analschleimhaut  davongetragen.  Ferner  waren 
das  Perinaoum,  der  Moos  Veneris,  die  Genitofemoralfalton, 
das  Sero  tum,  die  Leistengegend,  die  Unterbauchgegend 
Sitz  des  Frimäraffektes. 

Von  den  Fingern  waren  am  häufigsten  befallen  der 
Mittelfinger,  Cmal,  alsdann  der  Zeigefinger,  ömal,  der 
Daumen,  2mal,  lmal  die  Falte  zwischen  Daumen  und 
Zoigefinger.  Die  üebertragung  fand  durch  Biss  statt, 
durch  Aetzung  mit  Höllensteinstift,  bei  der  Exploration 
der  Genitalien  durch  berufene  und  unberufene  Hände. 
Untor  den  Inficirten  waren  1 Arzt  und  1 Hebamme. 
Häufig  hatte  Verwechselung  mit  Panaritium  stattgefunden. 
Nicht  in  allen  Fällen  waren  dio  Cubitaldrüson  geschwollen, 
nach  Lewin  aus  dom  Grunde,  weil  dio Lympfgefässe  der 
Finger  direkt  in  die  Achseldrüson  münden,  welche  letztere 
stete  beträchtlich  geschwollen  waren.  Die  Drüsenschwel- 
lungen  verschwanden  nach  gut  durch geführter  Kur  zum 
grossen  TheUe  völlig.  In  0 fallen  bestanden  gleichzeitig 
Schanker  an  den  Genitalien  — wohl  Impfschanker. 

Sklerosen  der  Mamma  wurden  7 beobachtet;  sie 
hatten  kein  charakteristisches  Aussohen.  Sie  bestanden 
in  Geschwüren  von  oft  deutlicher  Halbmondform  dom 
beissondon  Zahne  entsprechend.  Die  Diagnose  wurde  oft 
allein  durch  dio  charakteristische  Drüsenschwellung  sicher 
gestellt. 

Schanker  der  Zunge  wurdon  8mal  beobachtet  in  der 
Form  eines  scharf  umschriebenen,  stark  indurirten  Ge- 
schwüres, ferner  3 Sklerosen  der  Wangenschleimhaut 
dicht  hinter  dem  Mundwinkel,  2 Schanker  der  Tonsille, 
11  des  Gesichts,  1 des  behaarten  Kopfes,  2 am  Unter- 
arme. In  einem  Falle  war  die  Infektion  beim  Tragen 
eines  mit  specifischem  Ausschlage  an  den  Hinterbacken 
behafteten  Kindes  erfolgt  1 Schanker  sass  am  Unter- 
schenkel eines  Knaben,  der  mit  seiner  an  floriden  sekun- 
dären Erscheinungen  leidenden  Mutter  in  einem  Bette 
schlief,  lOmal  Infektion  an  den  Oberschenkeln,  besonders 
an  der  Innenfläche,  lmal  am  Handrücken. 

Was  die  Berufsarten  der  Inficirten  anlangte,  so  waren 
von  81  in  überseeischen  Läudern  Angesteckten  nur  7 mit 
einer  schweren,  4 mit  einer  mittelschweren  Syphilis 
behaftet;  ein  Verhältniss,  das  das  in  Hamburg  beobachtete 
Material  nur  wenig  an  Ungiinstigkeit  übertrifft;  die  über- 
seeisch erworbene  Syphilis  zeitigte  deswegen  schlimme 
Formen,  weil  sie  vernachlässigt  worden  war.  Häufig  an 
Lues  erkranken  ferner  Kellner,  Schlächter,  Schuhmacher, 
selten  Landleute. 

Dio  auf  extragenitalem  Wege  erworbene  Syphilis 
war  im  Verhältnisse  nicht  schwerer  als  die  auf 
genitalem  erworbene,  mit  Ausnahme  der  Finger- 
infektionen, von  denen  5 unter  12  eine  besonders 
schwere  Form  aufwiesen. 


Bei  den  Kindern  war  es  auffallend,  dass  bei 
einer  Zahl  von  107  an  acquirirter  Syphilis  behan- 
delten nur  in  17  Fällen  der  Primäraffekt  nach- 
gewiesen werden  konnte ; er  wird  häufig  übersehen 
oder  für  irgend  etwas  Unschuldiges  gehalten. 

Abgesehen  von  der  wesentlich  grösseren  Häufig- 
keit des  Lippenschankers  bei  'Weibern,  ist  es,  wie 
aus  dem  Ausgeführten  erhellt,  absolut  unrichtig,  za 
behaupten,  dass  das  weibliche  Geschlecht  häufiger 
extragenital  inficirt  •werde  als  das  männliche. 

6)  Bloch  stellte  die  in  den  Jahren  1885  bis 
1895  in  der  Pick’schen  Klinik  in  Prag  beobach- 
teten Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfektion  zu- 
sammen, von  denen  eine  Anzahl  schon  früher  ver- 
öffentlicht worden  ist.  Im  Ganzen  wurden  in  diesen 
11  Jahren  65  extragenitale  Sklerosen  beobachtet. 

Dio  Zahl  der  durch  den  Mund  Iuficirten  betrug  4t 
(23  Männer,  21  Frauen) ; 39mal  sass  der  Primäraffekt  an 
den  Lippen,  2mal  an  der  Zungenspitze,  3mal  an  d«r 
Mandel.  Dio  Sklerosen  der  Lippen  stellten  sich  meist  ah 
Geschwür  von  harter  ConsLstenz  und  mit  untermimrtro 
Rändorn  dar ; vorausgegangen  war  in  den  meisten  Fäll« 
eine  Rhagade , dio  nicht  heilen  wollte ; häufig  war  «n 
derbes  Oedem  in  der  Umgebung  vorhanden.  Die  sub- 
maxilläron  Drüsen  waren  in  allen  Fällen  hart  und  ge- 
schwollen. Die  Infektion  war  meist  durch  Kuss  erfolgt, 
in  anderen  Fällen  wohl  durch  Trinkgläser,  durch  eine 
Handbürste,  Cigarrenstummol,  Zahnstocher,  Weifensprüe, 
in  einem  Fallo  durch  Biss  in  die  Untorlippo.  Eine  Sklerose 
der  Zunge  war  durch  Berührung  der  Genitalien  einer 
Puolla  entstanden.  Dio  Schanker  uerTonsille  stellten  aih 
als  kraterförmige  Geschwüre  mit  knorpolharton  Rindern 
und  infiltrirtem  Grunde  dar;  dabei  typische  Schwellung 
der  retro-  und  submaxilläron  Drüsen.  Es  bestanden 
ßchluckbesch werden  und  Halsscbmerzen.  Die  Art  der 
Infektion  konnte  nur  in  einem  Falle  fostgeetellt  werden, 
in  dem  sie  beim  Pflegen  eines  syphilitischen  Kindes  durch 
den  vom  Kinde  benutzten  Löffel  erfolgt  war.  Im  Gesicht 
waren  4 Sklerosen  beobachtet  worden,  und  zwar  1 an  der 
Bindehaut  des  rechten  unteren  Augenlides,  2 am  Kinne, 
1 an  der  Wange;  die  Ansteckung  erfolgte  in  einem  Falle 
wahrscheinlich  durch  ein  Handtuch,  in  einem  anderen 
durch  das  Rasirmesser.  An  der  Mamma  kamen  6 Skle- 
rosen vor ; Induration  und  Drüsengeschwulst  waren  deut- 
lich ausgesprochen ; in  5 Fällen  war  die  Infektion  durch 
Säugen  eines  fremdon  Kindes  herbeigeführt  worden.  End- 
lich wurde  in  3 Fällen  ein  Primäraffekt  am  Abdomen  bei 
Männern  beobachtet,  1 am  Perinaoum  bei  einer  Frau,  1 am 
Mons  Voneris  bei  einem  Manne.  In  allen  5 Fällen  war 
durch  Kratzen  die  Ansteckung  vermittelt  worden.  An  den 
Fingern  wurde  5mal  eino  Sklorose  beobachtet,  darunter 
2mal  bei  Hebammen. 

Difforentialdiagnostisch  kommen  an  den  Lippen 
in  Betracht  das  Epitheliom,  an  der  Brust  neben  dem 
Epitheliom  eine  Form  des  chronischen  Ekzems,  die 
mit  starker  Infiltration  einhergeht  Der  Tonsillar- 
schanker kann  mit  Angina  oder  Diphtherie  ver- 
wechselt werden ; die  Fingersklerose  mit  Panaritium 
oder  bei  Aerzten  mit  septischer  Infektion. 

Im  Allgemeinen  nehmen,  wie  bei  der  auf  geni- 
talem Wege  erworbenen  Lues,  auch  bei  der  extra- 
genitalen Infektion  nur  einzelne  Fälle  aus  zumeist 
individuellen  Ursachen  einen  schweren  Verlauf. 

7)  Rasch  berichtet  über  3 Fälle  aus  der  Universitäts- 
klinik für  Hautkrankheiten  zu  Kopenhagen,  in  deren  1 
und  2.  das  venorischo  Goschwür  auf  der  Cervix  uteri, 
anstatt  als  tiefes  scharf  gerändertes  Geschwür  sich  dw- 
zustelloo,  als  eine  papulös  hervorspringende,  mit  einer 
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anhaftenden  Psoudomembran  bedeckte,  zuweilen  ganz 
geschwulstartige  Masse  mit  unebener,  gefurchter  und 
knolliger  Oberfläche,  von  golber  Farbe  und  mit  poly- 
cyklischor  oder  runder  Contour,  von  der  Umgobung 
scharf  abgegrenzt,  auftrat;  im  2.  Falle  bildete  das  Ge- 
schwür eine  einzelne,  nur  schwach  hcrvorspringende 
Plaque  von  Markstückgrösso,  die  im  Uebrigen  dieselben 
Eigenthümliohkeiton  aufwies.  Die  Geschwüre  bluteten 
bei  der  leisesten  Berührung.  Eino  bei  den  3 Kr.  vorher 
bestehendo  Endometritis  mit  Erosionen  auf  dem  Collum 
hatte  wohl  die  Veranlassung  zu  der  ungewöhnlichen  Ent- 
wickelung des  Schankers  gegeben.  Die  Diagnose  diesem 
Fälle  wird  durch  das  fast  immer  gleichzeitige  Bestehen 
eines  oder  mehrerer  venerischer  Geschwüre  von  gewöhn- 
lichem Aussehen  an  den  äusseren  Genitalien  erleichtert; 
andernfalls  muss  zur  Impfung  geschritten  werden.  Der 
syphilitische  Schanker  weist  eine  mehr  graue  Farbe  auf 
gegenüber  der  hellgelbon  des  weichen  Geschwürs.  Wenn 
das  Geschwür  nur  schwach  erhaben  ist,  wie  im  2.  Fallo, 
so  kann  es  mit  gewöhnlichen  Erosionen  gonorrhoischer 
oder  anderer  Natur  verwechselt  worden ; doch  entscheidet 
auch  hier  die  von  der  anhaftenden  diphtheroiden  Pseudo- 
meinbran  herrührendo  golbrotho,  graurotho  oder  gelblicho 
Farbe  des  vonorischen  Geschwürs  gegenüber  dor  rothen 
Färbung  der  Erosionen.  Verwechselung  mit  Epitheliom 
wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exci- 
dirten  Stückos  leicht  auszuschliessen  soin.  Die  Behand- 
lung ist  dieselbe  wie  die  des  gewöhnlichen  weichen 
{Schankers;  das  Jodoform  wirkt  überraschend  günstig. 

8)  E 1 1 i n g e n theilt  2 Fälle  aus  der  L a s 8 a r ’- 
scheu  Klinik  mit 

1)  Ein  2ojähr.  Schlosser  bemerkto  8 Wochen  nach 
einer  syphilitischen  Infektion  eine  nicht  erhebliche  In- 
continentia urinae  et  alvi.  Dio  Beschwerden  steigerten 
sich  unabhängig  von  der  antiluetischon  Behandlung  zeit- 
weilig, liessen  aber  zeitweilig  auch  wiodor  nach.  1 Jahr 
später  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Kreuzbeiu-Len- 
den-Gegend  und  längs  des  Rückgrats  und  Druckempflnd- 
lichkeit  der  Wirbelsäule  hinzu,  ferner  ausstrahlende 
Schmerzen  in  den  Armen  und  Gürtelgefühl  mit  wechseln- 
der Lokalisation.  Während  der  ganzen  Zeit  bestand  mit 
geringen  Schwankungen  heftiger  Kopfschmorz,  sowie  eine 
Schwäche  in  den  Beinen.  Der  Zustand  dauerte  mit  zeit- 
weiligen Besserungen,  die  vielleicht  durch  die  specifischen 
Kuren  veranlasst  waren,  1 Jahr. 

2)  Ein  31jähr.  Musiker  erkrankte  8 Wochen  nach  der 
Infektion  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  die  auf  Quccksilber- 
behandlung  schnell  wieder  verschwanden.  Jahrspätor 
bemerkte  der  Kr.,  dass  er  leicht  müde  wurde;  anstrengen- 
der Dienst  im  Manöver  und  eine  im  Biwak  vielleicht  zu- 
gezogene Erkältung  brachton  das  Leiden  zu  schnellerer 
Entwickelung;  es  zeigten  sich  starke  Schwficho  und  Un- 
sicherheit, Parästhosien  und  andern  Sensibilitatstörungen 
an  den  Beinen,  Storungen  der  Harn-  und  Stuhlentleerung, 
Gürtelgefühl,  heftige  Kreuz- und  Rückenschmerzen.  Eine 
Schmierkur  brachte  keine  Besserung,  es  trat  Lähmung 
der  Beine  ein  und  starke  Anästhesie.  Unter  Jodbehand- 
lung wesentliche  Besserung.  Spaatisch-paretischer  Gang ; 
motorische  Schwäche  in  den  Beinen  und  ganz  geringe  in 
den  Armen. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Meningomyelitis 
syphilitica.  Bei  dem  l.Kr.  waren  namentlich  die  hinteren 
Wurzeln,  aber  auch  die  weisseu  Hinterstränge  und  die 
grauen  Hintersäolen  ergriffen ; der  Hauptsitz  des  Leidens 
schion  im  Dorsalmarke  zu  sein.  Der  2.  Kr.  wies  Er- 
scheinungon auf,  die  bei  Unkenntniss  des  Verlaufes  und  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  an  idiopathische  spastische 
Spinallähmung  denken  liessen.  Doch  fehlten  Muskel- 
spannnngen  und  Contrakturen , und  andererseits  waren 
Senaibilitätstörungen , Störungen  der  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung  vorhanden.  Der  Hauptsitz  dor  Erkrankung 
war  auch  hier  im  Dorsalmarko  zu  suchen;  dio  geringe 
Schwächein  den  Armen  sprach  für  eine  leichte  Betheiligung 
des  Halsmarkes.  Das  Lendonmark  war  in  beiden  Fällen  frei. 


Die  Meningomyelitis  syphilitica  ist  nach  Öp- 
pe n h e i m die  relativ  häutigste  syphilitische  Spinal- 
erkrankung und  hat  durch  die  auch  in  den  obigen 
Fällen  beobachtete  Betheiligung  des  Gehirns  meist 
den  Charakter  einer  cerebrospinalon  Erkrankung. 
In  dem  1.  Falle  traten  schon  8 Wochen  nach  der 
Infektion  Blasenstörungen  auf,  in  dem  2.  Falle 
zeigten  sich  nach  8 Wochen  Zeichen  einer  Menin- 
gealirritation , deutlichere  Erscheinungen  traten 
nach  */4  Jahr  ein.  Von  einer  specifischen  Be- 
handlung ist  nicht  immer  Besserung  oder  Heilung 
zu  erwarten. 

In  dem  2.  Falle  diagnosticirte  R e m a k „syphi- 
litische Spinalparalyse  wahrscheinlich  auf  Grund 
einer  Meningomyelitis  syphilitica“.  Die  syphili- 
tische Spinalparalyse  ist  ein  von  Erb  nosologisch 
abgegrenzter  Symptomencomplex,  der  sich  am  ein- 
fachsten durch  die  Annahme  einer  Myelitis  dorsalis 
transversa  erklären  lässt.  Alle  Personen,  die  diese 
Krankheitform  zeigten,  waren  syphilitisch  inficirt 
gewesen.  Nach  dem  Verlaufe  ist  diese  „syphili- 
tische Spinalparalyse“  als  Residuum  eines  abge- 
laufenen Prooesses,  als  ein  Stadium  der  Meningo- 
myelitis syphilitica  zu  betrachten. 

9)  Ein  63jähr.  Handelsmann,  bis  auf  einen  Anfall  von 
Gallcnstoinbeschwerdon  vor  13  Jahron  gesund  gewesen, 
orkraokte,  nachdem  im  letzten  Vierteljahre  etwas  häufigere 
Stühle,  2 — 3 den  Tag,  aufgetreten  waren,  plötzlich  morgens 
mit  heftigen  8chmerzen  in  der  linken  Bauch gegeud  und 
Erbrechen.  Am  Abend  völliges  Verschwundeusein  der 
Schmerzen,  Wohlbefinden.  Vfa  Jahre  später  wieder  boi 
scheinbarem  Wohlbefinden  ein  Anfall:  heftige  Schmerzen 
und  andauerndes  Erbrechen,  Leib  sehr  druckempfindlich, 
am  5.  Tage  Erbrechen  bräunlicher  Massen,  die  Blut  zu 
Bein  schienen ; grosse  Erschöpfung,  am  6.  Krankheittago 
früh  Tod. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  30  Stunden  nach 
dem  Tode  entleerte  sich  viel  blutiges  Serum;  einzelne 
dunkelbraunroth  verfärbte  Darmscnlingen  hatten  ver- 
dickte blutig  infardrte  Wandungen  und  enthielten  blutig 
schleimige  Flüssigkeit,  ebenso  Duodenum  und  Magen. 
Gallengang  durchgängig,  Gallenblase  gefüllt.  Dio  Pfort- 
ader war,  2 cm  von  der  Leber  entfernt,  durch  einon  festen 
braunrothen  Thrombus  verschlossen,  der  sich  nach  rück- 
wärts in  die  Aeate  hinein  fortsetzto.  Die  Wand  der  l*fort- 
ader  war  verdickt,  4 cm  von  dem  Anfänge  des  Thrombus 
fand  sich  darmwärts  eine  oingeschnürto  Stolle.  Dio  Leber 
fiel  durch  ihr©  Kleinheit  und  Gestaltvoränderuog  auf; 
an  der  Serosa  unregolmässige  tiefe  Einziehungen  mit  Aus- 
strahlungen, auf  den  Durchschnitten  als  bindegewebige 
Züge  siai  darstellend,  die  wioderum  mit  breiteren  oder 
schmäleren  Strängen  in  Verbindung  standen.  Beiderseits 
Schrumpfniere.  Rechts  au  Vorhaut  und  Eichel  weiss- 
liohe  Narbe. 

Nachträglich  wurde  bekannt,  dass  der  £r.  mehrere 
Jahre  lang  au  Krampfanfällen  gelitten  hatte,  die  vor 
10  Jahren  wieder  verschwunden  waren. 

Die  syphilitische  Grundlage  der  Erkrankung  ist 
zweifellos;  in  dem  schleichenden  Verlaufe  wurden  dio 
ilirngefässe  ergriffen,  es  traten  Anfälle  von  Bewusstsein- 
störung und  allgomeino  Muskelzuckungen  auf.  Es  kam 
ferner  zu  allmählicher  Schrumpfung  der  Leber,  daneben 
als  Fortsetzung  des  Processes  zu  specifischen  Gewobc- 
wucherungen  an  der  Pfortader,  Verdickung  der  Wand, 
Schrumpfung,  Schnürung.  Vor  2 Jahren  äussorten  sich 
dio  ersten  Wirkungen  diesor  Störung:  Blähung,  Durch- 
fall. Vor  1 >/i  Jahre  Stockung  des  Blutlaufos  oder  leichte 
Gerinnsolbildung,  doch  löste  sich  die  Verstopfung  der 
Pfortader  wieder.  Dann  aber  bei  weiterer  Verengung  und 
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Rauhigkeit  der  Pfortader  ueuo  Oerieoselbildung.  völlige 
Verstopfung  mit  ausgedehnter  Blutgerinnuug ; Darm- 
lähmuug,  massenhaftes  Uebcrfliessen  von  Serum  aus  don 
überladenen  Gefus-sen  in  den  Darm ; unstillbares  Er- 
brechen. Tod  im  Collaps  in  der  gewöhnlichen  Weise  des 
Darm  vorschlusses. 

10)  Dem  Syphilitischen  drohen  2 Gefahren  in 
der  Ehe : einmal  kann  er  von  schweren  tertiären 
Erkrankungen  befallen  werden  und  zweitens  kann 
er  auf  Beine  Krau  und  Kinder  die  Syphilis  über- 
tragen. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  erste  Gefahr 
nur  in  einer  verhfiltnissinässig  geringen  Zahl  von 
Fällen  besteht,  dass  die  Mehrzahl  der  Syphilitischen, 
nachdem  sie  in  den  1.  Jahren  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen durchgemacht  hat,  von  der  Krankheit 
befreit  ist  und  befreit  bleibt,  namentlich,  wenn  im 
Bekundären  Stadium  eine  energische  Behandlung 
durchgefilhrt  wurde.  Ausserdem  kann  die  tertiäre 
Syphilis  durch  eine  entsprechende,  rechtzeitig  an- 
gewendete Behandlung  völlig  geheilt  werden.  Einem 
Kranken,  der  bereits  schwere  tertiäre  Erkrankungen, 
etwa  des  Gehirns,  durchgemacht  hat,  wird  man 
natürlich  von  dem  Eingehen  einer  Ehe  dringend 
abrathen.  Was  die  Debertragung  der  Krankheit 
auf  die  Familie  anlangt,  so  ist  diese  an  die  sekun- 
däre Periode  gebunden.  Nur  beim  Weibe  über- 
dauert die  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis  die 
Ansteckungstäbigkeit  oft  noch  um  lange  Zeit ; die 
schon  in  früher  Jugend  fertig  ausgebildeten  Ei- 
zellen können  die  in  Bie  gelangten  Syphiliskeime 
10  Jahre  und  länger  aufbewabren,  so  dass  diese, 
wenn  die  Eizelle  befruchtet  wird,  noch  zur  Ent- 
wickelung gelangen.  Wie  lange  dauert  nun  die 
Ansteckungsfähigkeit  der  Syphilis?  Die  klinische 
Beobachtung  ergiebt,  dass  durchschnittlich  3 Jahre 
nach  dor  Infektion  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis 
erlischt  Allerdings  sind  Fälle  beobachtet  worden, 
in  denen  5 und  6 Jahre  nach  der  Ansteckung  die 
Syphilis  noch  übertragen  worden  ist,  und  anderer- 
seits sind  wieder  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Ehe 
im  1.  und  2.  Jahre  nach  dor  Infektion  geschlossen 
wurde,  ohne  dass  eine  Uebertragung  stattfand.  Beide 
Vorkommnisse  sind  aber  Ausnahmen.  Die  Deber- 
tragung findet  gewöhnlich  in  der  Weise  statt,  dass 
die  Absonderung  eines  syphilitischen  Krankheit- 
herdes in  eine  Wunde  des  zu  Inficirenden  gelangt ; 
andererseits  aber  kann  bei  dem  Mangel  eines  der- 
artigen Krankheitherdes  die  Anstockung  möglicher- 
weise durch  das  Sperma  direkt  erfolgen,  oder  die 
Mutter  wird  indirekt  durch  den  vom  Vater  her 
syphilitischen  Fötus  infioirt.  Nach  alledem  muss 
als  kürzeste  Frist,  die  nach  der  Infektion  vergangen 
sein  muss,  bevor  eine  Ehe  geschlossen  werden  darf, 
eine  Zeit  von  3 Jahren  bezeichnet  werden,  wenn 
irgend  möglich  aber  ein  längerer  Zeitraum,  wenig- 
stens 5 — 6 Jahre,  verlangt  werden.  Zeigt  eine 
Syphilis  im  3.  oder  4.  Jahre  noch  häufige  Recidive 
sekundärer  Art,  so  müssen  diese  Zeiträume  noch 
weiter  verlängert  werden ; auch  hier  kommt  viel 
auf  die  mehr  oder  minder  energische  Behandlung, 
der  sich  der  Kranke  unterzogen  hat,  an. 


11)  Die  nach  Injektion  von  unlöslichen  Hg- 
Präparaten  vorgekommenen  Lungenembolien  waren 
aufgetreten,  wenn  die  Injektion  3 — 3.5  cm  tief  in 
die  Muskulatur  gemacht  worden  war ; seitdem  aber 
die  Einspritzungen  weniger  tief  gemacht  worden, 
kamen  keine  derartigen  Fälle  mehr  vor.  Die 
LungenafFektion  kommt  dadurch  zu  Stande,  dann 
die  Injektionmasse  in  eine  Vene  und  durch  diese 
in  den  Lungenkreislauf  gelangt  Um  nun  zu  unter- 
suchen, ob  und  in  welchem  Maasse  bei  intramusku- 
lären Injektionen  die  Nadelspitze  in  eine  gefähr- 
liche Nähe  von  grösseren  Gefässen  kommen  kann, 
machte  Möller  an  3 Leichen  an  3 verschiedenen 
Punkten  Injektionen  mit  einer  Paraffinsuspension 
von  essigsaurem  ThymolqueckBilber,  und  zwar  1)  im 
obersten  Theile  des  M.  glutaeus  maximus,  ungefähr 
3 — 6 cm  von  der  Crista  ilei,  2)  ungefähr  2 cm  hinter 
und  1 cm  oberhalb  der  hinteren  oberen  Spitze  des 
Trochanter  major,  3)  in  dem  Mittelpimkte  zwischen 
der  Spina  ilei  post  sup.  und  der  unteren  Fläche 
des  Tuber  ischii,  Gern  von  der  Medianlinie  Es 
wurde  an  dem  1.  Punkte  eine  dicke  Falte  von  Haut 
und  subcutanem  Gewebe  ergriffen  parallel  mit  der 
Medianlinie  und  die  Kanüle  in  ihrer  ganzen  länge 
schräg  in  der  Richtung  der  Hautfalte  tief  unter  die 
Haut  und  das  subcutane  Gewebe  hinein  geführt, 
um  das  Depöt  supra-  oder  wenigstens  mehr  ober- 
flächlich intramuskulär  anzulegen.  An  den  2 letz- 
teren Punkten  dagegen  wurde  die  Injektion  senk- 
recht zur  Hautfläche  3 — 3.5  cm  tief  in  die  Musku- 
latur gemacht.  Es  ergab  sich  nun  Folgendes: 

Wird  die  Injektion  wenig  tief  gemacht,  supra- 
muskulär oder  in  den  oberflächlicheren  Theil  der 
M.  glutaeus  maximus,  so  entgeht  man  der  Gefahr 
von  Lungenembolien;  die  Injektionmasse  wurde 
stets  im  Muskel  0.5 — 1 cm  tief  vorgefunden,  kein 
Gefäss  von  bemerkenswerther  Grösse  konnte  in  der 
Höhe  des  Dopöts  gefunden  werden.  Bei  tieferer 
Injektion  könnte  vielleicht  ein  Ast  der  Vena  glutaea 
verletzt  werden. 

Ebenso  läuft  man  weniger  Gefahr,  Gefässa 
zu  verletzen,  wenn  man  in  die  obere  Glutäalgegend, 
oberhalb  der  Horizontallinie  injicirt,  die  die  obere 
Spitze  des  Trochanter  major  streift.  Das  Depl 
wurde  lmal  im  M.  glutaeus  maximus  nahe  au 
dessen  unterer  Fläche  gefunden,  2mal  in  dem 
lockeren  Bindegewebe  zwischen  diesem  Muskel  und 
dem  M.  glutaeus  medius  und  pyriformis,  2mal  am 
unteren  Rande  des  M glutaeus  medius,  lmal  unter 
dem  M.  pyriformis  im  Bindegewebe  zwischen  diesem 
und  dem  M.  glutaeus  minimus.  Grössere  Gefäss; 
waren  in  der  Nachbarschaft  nicht  vorhanden. 

Die  grösste  Gefahr  einer  Veneninjektion  und 
Lungenembolie  ist  bei  tiefer  Injektion  an  einem 
Punkte  mitten  zwischen  der  Spina  ilei  post  sup. 
und  dem  Tuber  ischii,  ungefähr  6 cm  von  der  Median- 
linie, vorhanden.  In  einem  Falle  war  die  ganze 
Injektionmasse  in  die  Vena  ischiadica  gedrungen, 
von  wo  aus  sie  bis  in  die  Vena  liypogastrica  und 
deren  Verzweigungen  verfolgt  werden  konnte;  dis 
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Vena  ischiadica  bot  in  diesem  Falle  eine  mehr  als 
gewöhnlich  breite  zugängliche  Fläche  dar  von 
1.5  cm  Breite.  Auch  die  grossen  Arterienstämme 
und  der  N.  isohiadicus  sind  bei  der  Injektion  an 
dieser  Stelle  gefährdet  Seitwärts  von  hier  nach 
dem  Trochanter  major  hin,  wie  auch  vertikal,  nach 
dem  Tuber  ischii  hinab,  kann  man  stets  mit  den 
grossen  Hauptästen  der  Vena  ischiadica  in  Collision 
kommen. 

12)  Die  Uebel8tän<le  der  unlöslichen  Queck- 
silberverbindungen veranlassten  Lukasiewicz, 
intramuskuläre  5proc.  Sublimatinjektionon  anzu- 
wenden , eine  Behandlung , die  er  nunmehr  mit 
gutem  Erfolge  seit  7 Jahren  durchgeführt  hat  Von 
verschiedenen  Seiten  ist  über  gleich  günstige  Er- 
fahrungen mit  den  5proc.  Sublimateinspritzungen 
berichtet  worden.  Von  einer  LOsung: 

Rp.  Hydr.  bichlor.  corros. 

Natr.  chlorat  ana  5.0 

Aqu.  dest.  . 100.0 

wird  eine  genau  1 ocm  enthaltende  Bmuz’sche 
Spritze  voll  allwöchentlich,  event  aller  5 Tage  in 
die  Qlutäen  gespritzt.  Während  der  Einspritzung 
muss  das  ganze  Körpergewicht  des  Kranken  auf 
dem  Beine  ruhen,  in  dessen  Glutäalgegend  die  Ein- 
spritzung nioht  erfolgt  Nach  der  Injektion  wird 
die  Nadel  rasch  zurückgezogen,  die  Stichstelle  mit 
Jodoformcollodium  bestrichen.  Auch  bei  manch- 
mal erfolgtem  Anstechen  eines  intramuskulären 
Blutgefässes  mit  nachfolgender  leichter  Blutung 
traten  im  Gegensätze  zur  Behandlung  mit  unlös- 
lichen Quecksilberpräparaten  niemals  irgend  welche 
ernste  Complikationen  (Lungenembolien)  auf.  Die 
Einspritzungen  waren  durchschnittlich  weniger 
schmerzhaft  als  die  suboutanen  lproc.  Subiimat- 
injektionen.  Ueber  500  Kranke  wurden  seit  der 
Uebernahme  der  Innsbrucker  Klinik  (1892)  von 
L.  nach  dieser  Methode  behandelt;  durchschnitt- 
lich kamen  5*/s  Injektionen  auf  den  Kranken.  Bei 
der  ersten  Eruption  wurden  10— 12  Einspritzungen 
vorgenommen;  waren  die  Symptome  schon  nach 
den  ersten  Einspritzungen  völlig  verschwunden 
oder  bandelte  es  sich  um  jugendliche  oder  schwäch- 
liche Kranke,  so  wurden  weniger  Elinspritzungen 
gemacht  Die  letzten  Injektionen  wurden  in  der 
Regel  nach  einer  2 — 4w0chigen  Unterbrechung 
vorgenommen,  da  der  Körper  sich  mit  der  Zeit  an 
die  hoch  dosirten  Injektionen  gewöhnt,  ähnlich 
wie  an  die  Einreibungen.  Auf  diese  Weise  wur- 
den auch  die  hartnäckigsten  Erscheinungen  zur 
vollkommenen  Rückbildung  gebracht  In  schwe- 
ren Fällen  kann  man  nach  der  8.  Injektion  Bädor, 
Decoct.  Zittmann.  verordnen  und  nach  2 — 4 Wochen 
weitere  4 Injektionen  machen.  Bei  schweren  und 
hartnäckigen  trockenen  Syphilisformen  wurden  biB 
1 6 Einspritzungen  gemacht  Sehr  junge  oder  alte 
schwächliche,  sowie  mit  organischen  Krankheiten 
behaftete  Kranke  wurden  in  der  Regel  von  dieser  Be- 
handlungsmethode ausgeschlossen.  Einige  wenige 
Luoskranke  mit  Lungenspitzenkatarrhen  und  Peri- 
Ued.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft  1. 


metritis  wurden  indess  so  behandelt  und  vertrugen 
die  Einspritzungen  gut  Ein  76jähr.  alter  schwa- 
cher Kranker  mit  frischer  Syphilis  bekam  nach 
einer  ohne  Wissen  L.’s  erhaltenen  Injektion  eine 
akute  Enteritis  mit  profusen  blutigen  Diarrhöen ; 
er  erholte  sich  nach  4 Tagen  wieder  und  vertrug 
bald  naohher  eine  schwache  Einreibungskur  (je  2 g). 

Eigenthümlich  war  die  Erscheinung,  dass  das 
bestehende  luetische  Exanthem  am  2.,  3.  Togo  nach 
der  ersten  5proc.  Sublimatinjektion  viel  deutlicher 
zum  Vorschein  kam;  die  Abnahme  begann  zwischen 
dem  4.  und  7.  Tage  nach  der  Einspritzung.  Die 
Injektionen  erwiesen  sich  als  wirksam  bei  ver- 
schiedenen Luesformen,  sogar  bei  den  schwersten, 
bo  bei  Ecthyma  und  Rupia;  auch  Periostitiden 
wichen  den  ersten  Einspritzungen;  sehr  günstig 
wurden  Iritiden  beeinflusst.  Einige  Male  bildeten 
sich  auch  in  Eiterung  übergehende  Bubonen  bei 
syphilitischen  Personen  zurück ; chronische  torpide 
Leistendrflsenschwellungen,  die  einer  Schmierkur 
von  30 — 40  Einreibungen  zu  je  4 g widerstanden 
hatten,  gingen  nach  2,  höchstens  4 Elinspritzungen 
zurück.  Kehlkopfsyphilis  schwand  in  vielen  Fällen 
ohne  örtliche  Behandlung.  Viele  der  Kranken  wur- 
den mehrere  Jahre  hindurch  beobachtet  und  blieben 
frei  von  Recidiven;  auch  wurden  keine  tertiären 
Erscheinungen  gesehen.  Die  Rückbildung  der  syphi- 
litischen Erscheinungen  trat  nach  den  hoch  dosirten 
Sublimatinjektionen  rascher  ein  als  nach  den  Ein- 
spritzungen mit  unlöslichen  Quecksilberpräparaten, 
insbesondere  auch  mit  Oleum  cinereum;  das  Queck- 
silber scheint  demnach  bei  dieser  Behandlung  nicht 
allzu  rasch  aus  dem  Körper  ausgeschieden  zu  wer- 
den und  eine  nachhaltige  Wirkung  zu  entwickeln. 

Die  Einspritzungen  wurden  sehr  gut  vertragen ; 
keiner  der  ambulant  behandelten  Kranken  bekam 
eine  schwere  Stomatitis;  bei  reizloser,  kräftiger, 
ei  weissreicher  Kost  trat  nie  eine  Verdauungstörung 
auf,  weder  wurde  Fieber,  noch  Albuminurie  be- 
obachtet W o r m a n n (Dresden). 

13)  Die  Syphilodologen  sind  sich  noch  nicht 
über  den  Gebrauch  von  Jodkalium  bei  der  Luos 
einig,  besonders  nicht  über  den  Zeitpunkt,  wann 
man  es  verschreiben  soll.  Manche  behaupten,  dass 
das  Jodkalium  nur  die  Fähigkeit  besitzt,  dos  Queck- 
silber auszuscheiden,  während  Andere  es  als  ein 
Behr  werthvolles  Heilmittel  in  allen  Perioden  der 
Lues,  nicht  blos  in  der  tertiären,  schätzen. 

Colombini  und  Gerulli  suchten  festzu- 
stellen, ob  und  in  welchem  Grade  das  Jodkalium 
auch  bei  sekundärer  Lues  wirkt,  und  wählten  als 
Maassstab  zu  dieser  Beurtheilung  die  Anämie,  die 
bekanntlich  eins  der  gewöhnlichsten  Zeichen  der 
sekundären  Periode  ist  Die  Versuche  wurden  nur 
bei  solchen  Personen  gemacht,  bei  denen  andere 
Heilmittel  noch  nicht  verwendet  worden  waren. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  wurde  zuerst  vor 
dem  Beginne  der  Behandlung,  dann  im  Laufe  der- 
selben alle  8 Tage  und  schliesslich  nach  Beendi- 
gung der  Kur  ausgeführt.  Täglich  wurden  in  den 
0 


42 


VL  Geburtshttl/e,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


meisten  Fällen  2g,  in  anderen  2 — 6 g gegeben. 
In  allen  Fällen  konnte  übereinstimmend  fest- 
gestellt werden,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
kürperehen und  der  Hämoglobingohalt  Zunahmen 
und  dass  diese  Zunahme  häufig  auch  noch  nach 
Beendigung  der  Kur  andauerte.  Die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  schwankte  innerhalb  enger 
Grenzen.  Parallel  mit  der  Besserung  der  Blut- 
mischung ging  auch  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes. Demnach  darf  das  Jodkalium  als  ein 
vorzügliches  Mittel  gegen  die  syphilitische  Anämie, 
auch  gegen  sehr  schwere  Formen  dieser  Krankheit 
betrachtet  werden. 

Bei  Gesunden  wirkt  das  Jodkalium , wie  C. 
feststellen  konnte,  nicht  in  gleicher  Weise : Einige 
Tage  nach  Beginn  der  regelmässigen  Jodverabrei- 
chung fängt  eine  Abnahme  des  Hämoglobin  an  und 
dauert  während  der  ganzen  Jodkaliumperiode  fast 
ununterbrochen  fort  Dabei  bflsst  der  Körper  an 
Gewicht  ein.  EmanuelFink  (Hamburg). 

14)  Majocchi  wandte  das  Jodolpfiaster,  das 
im  Gegensätze  zur  Jodtinktur  und  Jodsalbe  keine 
unnöthigen  Reizerscheinungen  hervorruft,  sondern 
nur  die  resolvirende  Wirkung  des  Jodes  zur  Ent- 
faltung kommen  lässt,  bei  120  Kranken  der  ihm 
unterstellten  dermatologischen  Universitätklinik 
an.  In  67  Fällen  von  Adenitis  und  Periadenitis  in 
Folge  von  weichem  Schanker,  von  Balano-PosthitiB 
und  Blennorrhöe  und  von  Chancre  mixte  brachte 
das  Jodolpfiaster  die  akuten  Entzündungserschei- 
nungen zum  Schwinden  und  die  infiltrirten  Drüsen- 
geschwülste zum  Rückgänge.  Bei  Adenitis  in 
Folge  von  Chancre  mixte  wurde  die  Behandlung 
ausgesetzt,  sobald  der  beträchtlich  zurückgegangene 
Knoten  den  Charakter  der  specifischen  Induration 
annahm.  Nur  in  wenigen  Fällen  von  akuter  und 


subakuter  Periadenitis  trat  trotz  der  Anwendung 
des  Pflasters  partielle  Eiterung  und  Abscessbildung 
ein ; die  Abscesse  wurden  indessen  sofort  punktirt, 
entleert,  die  Höhle  antiseptisch  gewaschen  und  dis 
Jodolpfiaster  auf  die  noch  hart  gebliebene  Drüsen- 
geschwulst weiter  aufgelegt;  es  erfolgte  alsdsan 
immer  vollständiger  Rückgang.  Nur  in  einigen 
Fällen  von  Periadenitis  in  vorgeschrittenem  Sta- 
dium oder  mit  multipler  Drüsenschwellung  musste 
zur  Drüsenexstirpation  geschritten  werden.  Die 
Dauer  der  Kur  wurde  in  einigen  Fällen  verzügert, 
wenn  der  Schanker  vorher  häufig  mit  Höllenstein 
geätzt  worden  war.  Ferner  wurden  44  Epididy- 
rniten  und  Orcheoepididymiten  mit  Jodolpfiaster 
behandelt,  darunter  einige  Fälle  von  syphilitischer 
Orchitis.  Die  starken  Schmerzen  und  das  Span- 
nungsgeftthl  schwanden  sofort  nach  dem  Auflegen 
des  Pflasters  und  die  in  einigen  Fällen  bestehende 
akute  Hydrocele,  sowie  die  plastischen  Infiltrate 
gingen  rasch  und  vollständig  zurück.  Auch  gleich- 
zeitig bestehende  Funioulitis,  sowie  eine  syphi- 
litische Sarkocele  bildeten  sich  vollständig  zurück 
Von  anderen  Erkrankungen  wurden  durch  das 
Jodolpfiaster  günstig  beeinflusst  eine  Mastitis  chro- 
nica; bei  gummöser  Periostitis  liess  nach  An- 
wendung des  Jodolpflaaters  der  Schmerz  sogleich 
nach. 

Das  Jodolpfiaster  erwies  sich  demnach  ah 
ein  vorzügliches,  rasch  antiphlogistisch  and  resol- 
virend  wirkendes  Mittel;  die  Reize rschoin angcn 
entfernte  es  innerhalb  4 — 8 Tagen,  alsdann  er- 
folgte eine  Periode  des  Stillstandes  der  Wirkung 
von  5 — 8 Tagen  bis  zu  2 — 3 Wochen ; nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  begann  die  Aufsaugung  der  Infil- 
trate, die  8 Tage  bis  1 Monat  in  Anspruch  nahm. 

Wermann  (Dresden). 
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09.  Ueber  die  Constipatio  myogenita  s. 
muscularis  malierum  ohronloa ; von  Dr.  Lud  w. 
P i n c u s in  Danzig.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LIH.  3. 
p.  413.  1897.) 

Während  die  Constipatio  neurogenita  als  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen  Neurasthenie  aufzu- 
fassen ist,  wird  die  Constipatio  myogenita  bedingt 
durch  traumatische  Veränderungen  (Geburtver- 
letzungen) in  der  Muskulatur  des  Beckenbodens, 
vereint  mit  angeborener  oder  erworbener  Schwäche 
der  Bauchpreese.  Unter  Geburtverletzungen  ver- 
steht P.  hier  nicht  die  dos  Dammes,  sondern  solche 
des  Levator  ani.  Dieser  Muskel  soll  die  Aus- 
stossung  des  Darminhaltes  bewirken,  wenn  er 
gleichzeitig  mit  der  Bauchpresse  in  Aktion  tritt; 
ohne  diese  tritt  er  vicariirend  für  den  Sphinkter 
ein.  Ist  bei  erhaltenem  Sphinkter  der  Lovator 
durch  Trauma  oder  Ischämie  intra  partum  beschä- 
digt und  die  BauchpreBse  gleichzeitig  geschwächt, 
so  ist  Stuhlträgheit  die  Folge.  Erkannt  werden 
diese  Läsionen  des  Levator  an  einer  abnormen 


Vorwölbung  des  Beckenbodens  oder  durch  di« 
vaginale  Tastung. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  möglichster  Scho- 
nung des  Beckenbodens  bei  Entbindungen  und  in 
baldiger  Wiederherstellung  des  Bauchmuskeltonus 
nach  der  Geburt  Die  Behandlung  ist  unter  Aus- 
schaltung der  Abführmittel  eine  exspektative ; be- 
gleitet oder  vorbereitet  wird  sie  durch  methodische 
Stärkung  des  Diaphragma  pelvis. 

Brosin  (Dresden) 

100.  Zur  AeUologie  und  forensischen  Be- 
urtheilung  der  Soheldenrupturen  sub  coltn; 
vonDr.N.  War  man  inKielce,Russ--Polen.  (Centn- 
Bl.  f.  GynäkoL  XXI.  24.  1897.) 

Durch  genaue  Beobachtung  eines  Falles  und 
Sichtung  der  Literatur  kommt  W.  zu  der  Ansicht, 
dass  es  nicht  die  Beschaffenheit  der  Scheidenwind 
an  sich  ist,  die  zu  Rissen  disponirt,  denn  es  fanden 
sich  die  Verletzungen  meistens  bei  Frauen,  di« 
schon  öfters  den  Coitus  ausgeübt  hatten,  aber  liu- 
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gere  Zeit  abstinent  gewesen  waren.  W.  findet 
vielmehr  die  Ursache  der  Rupturen  in  dem  abnorm 
gesteigerten  Wollustgefühl  der  Frau  und  würde 
bei  alleinigen  tiefliegenden  Scheidenwunden,  die 
in  einen  direkten  Zusammenhang  mit  einem  Coitus 
gebracht  sind,  Nothzucht  völlig  in  Abrede  stellen. 

Glaeser  (Danzig). 

101.  Ueber  den  Werth  der  Oyatoakopie 
und  des  Ureter-Katheterismue  beim  Weibe ; 

von  Dr.  F.  M a i n z e r in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXIII.  49.  1896.) 

M.  empfiehlt  für  die  Cystoskopie  unbedingt 
das  C-asper’&ch.e  oder  ein  auf  dem  gleichen  Princip 
beruhendes  Instrument,  während  zur  Katheterisa- 
tion  der  Ureteren  beim  Weibe  das  Brenner' sehe 
Instrument  vorzuziehen  sei.  Die  Technik  der  Cysto- 
skopie und  Ureteren-Katheterisation  beim  Weibe 
ist  nach  M.  sehr  einfach  und  leicht  zu  erlernen. 

Die  erwähnten  Untersuchungsmethoden  sind 
beim  Weibe  besonders  werthvoll  zur  Diagnose  von 
Fremdkörpern  in  der  Blase,  so  auch  von  nach  der 
Blase  eingewanderten  Ligaturfäden,  ferner  zur  ge- 
nauen Diagnose  von  Blasen-  und  Ureterfisteln  und 
schliesslich  zur  Diagnose  von  Tumoren.  M.  er- 
läutert dies  durch  Mittheilung  verschiedener,  in 
der  Landau’schen  Klinik  gemachter  Beobach- 
tungen. Ernstere  Schädigungen  durch  Cystoskopie 
und  Katheteriamus  der  Ureteren  wurden  nicht  be- 
obachtet; die  nach  der  Untersuchung  öfters  auf- 
getretenen Schmerzen  beim  Urinlassen  hielten  nie 
länger  als  einen  Tag  an. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

102.  De  l’arethro-cystoplastie ; parP.Bazy. 
(Ann.  de  Gynöool.  XL VII.  p.  188.  Mars  1897.) 

Nach  einer  Entbindung,  bei  der  der  Kopf  3 Tage  im 
Beckenausgange  gostandon  habon  sollte,  war  ein  bran- 
diger Zerfiul  dor  öcheido  eingotreten.  Als  Folgo  fand  B. 
eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  Blasen-Scheidonwand 
und  der  unteren  Harnröhrenwand.  2 Fälle  von  Kolpo- 
kleisis,  die  B.  beobachtet  hatte,  schrookten  ihn  davon  ab, 
das  gleiche  Verfahren  hier  anzuwenden,  denn  beide 
Kranke  hatten  von  der  Operation  an  unter  den  Folgen 
der  Infektion  des  Harns,  bez.  Phosphatconkrementbildung 
zu  leiden.  Es  gelang  ihm  aber,  durch  Lappenspaltung 
eine  Blase  wiederherzustellen.  Die  Harnröhre  wurde 
gebildot  durch  Lappen,  die  von  beiden  Schambeinfisten 
abgelöst  wurden.  Der  Blasenschluss  wurde  durch  eine 
Bandage  erzielt,  die  den  zusammendrückenden  Tampon 
hält  So  konnte  die  Kr.  trotz  Stehons  und  Gehens  den 
Harn  über  3 Stunden  zurückkalten. 

J.  Praoger  (Chemnitz). 

103.  Restauration  anaplastique  de  l’urethre, 
du  vagin,  de  la  vessie  et  du  rectum ; par  P 6 a n. 

(Ann.  de  GynöooL  XL  VH.  p.  195.  Mars  1897.) 

Bei  einer  29jähr.  Erstgebärenden  waren,  nachdem 
der  sehr  grosse  kindliche  Kopf  4 Tage  lang  im  ßecken- 
ausgango  gestanden  hatte,  durch  die  Entbindung  mit  der 
Zange  die  Blasenscheiden-  und  die  Mastdarmscheiden- 
wand so  weit  zerstört,  dass  nur  mehr  eine  Kloake  zurück- 
geblieben war.  Zunächst  stellte  P.  durch  einen  grossen 
Jjappen  aus  den  äusseren  Geschlechtstheilen  die  Blase, 
in  die  nun  auch  der  Scheidentheü  der  Gebärmutter  mün- 
dete, her  und  schloss  dou  grössten  Theü  des  Mastdarm- 


defektes dadurch,  dass  or  den  Mastdarm  ringsum  loBloste 
und  herabzog.  Durch  wiedorholte  Lappenoporationen 
gelang  es  schliosslich,  die  Funktion  so  weit  wieder  her- 
zusteilen,  dass  die  Kr.  Stuhl  und  Harn  zurückhalten 
konnte.  Das  Monstruationblut  entleerte  sich  durch  dio 
neugebildote  Harnröhre.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

104.  Fistule  veaioo- vaginale  compliquoe 
d’obliteration  cioatrioieUe  de  l’orlfioe  vesioal 
de  l’urethre.  G-nörison;  par  Paul  Berger. 
(Ann.  de  Gynöcol.  XLVH  p.  177.  Mars  1897.) 

Es  handelte  sich  um  eine  vollständige  Verödung  dor 
Oeffnung  der  Harnröhre  in  die  Blase  noben  einer  grossen 
Blasenschoidenfistel  (8 : 4 cm),  entstanden  nach  der  7.  lang- 
dauernden  Entbindung.  Zunächst  stellte  B.  die  Verbin- 
dung dor  Harnröhre  mit  der  Blase  wieder  her  und  ver- 
nähte Hamröhrenschleimhaut  mit  Blasenschleimhaut, 
dann  schloss  er  nach  3monatiger  allmählicher  Erweite- 
rung der  Scheide  die  Fistel.  Nach  2maliger  Operation 
wurde  der  Erfolg  erzielt,  dass  die  Kr.  im  Stehen  1 4/a,  im 
Liegen  2 Std.  den  Ham  halten  konnte. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

105.  Deux  caa  de  flatulea  veaioo- vaginalea 
gueriea  par  Foperation  d’epiaiocleiaia  avec 
flat  ul  e rectovaginale  artifloielle ; par  L i p i n s k y , 

Mohilef.  (Ann.  de  Gynöcol.  XLVU.  p.  200.  Mars 
1897.) 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  am  grosse  Blason- 
scheidenfisteln mit  Zerstörung  des  grössten  Tkeils  der 
Harnröhre  im  Anschluss  an  langdauernde  Entbindungon 
(im  2.  Falle  vom  Arzte  beendet).  Im  2.  Falle  war  auch 
eine  hochsitzendo  Mastdannscheidenfistel  vorhanden,  os 
war  deshalb  nur  im  ersten  Falle  die  vorherigo  Anlegung 
einer  Mastdannscheidenfistel  nothwendig,  die  hier,  mög- 
lichst tief  durch  die  obersten  Fasern  des  Schlicssmuskols 
angelegt  wurde,  um  die  spätere  Infektion  des  Flarns  zu 
vermeiden.  Die  Episiokleisis  gelang  in  beiden  Fällen 
nach  mehreren  Versuchen.  Die  Beobachtungsdauor  ge- 
nügt nicht,  um  ein  Urtheü  über  don  ondgültigon  Erfolg 
abzugeben  (im  1.  Falle  wurde  nach  */t  Jahr«  der  Harn 
durch  den  After  willkürlich  entleert;  er  war  klar,  dio 
Reaktion  sauer).  J.  Praeger  (Chemnitz), 

106.  Ueber  oomplloirte  und  besonders 
flxirte  Blasensoheidenflsteln ; von  OscarSam- 
te  r.  (v.  V o 1 k m a n n ’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F. 
Nr.  175.  1897.) 

Zwei  fixirte  Fisteln  mit  knöchernem  Fistel- 
rande brachte  S.  (die  erste  nach  verschiedenen 
anderen  erfolglosen  Versuchen)  dadurch  zur  Hei- 
lung, dass  er  den  aufsteigenden  Sitz-  und  den  ab- 
steigenden Schambeinast  reeecirte.  Dann  Hessen 
sich  auch  die  noch  höher  verwachsenen  Theile  der 
Blase  ohne  Schwierigkeit  lösen.  Während  in  dem 
einen  Falle  nur  die  Scheidenwand  am  inneren 
Fistelrand  von  der  Blase  zurück  präparirt  wurde, 
durchtrennto  S.  im  anderen  Falle  nach  der  Knochen- 
operation die  grosse  und  kleine  SchamHppe  und 
die  seitliche  Scheiden  wand  quer,  bis  er  auf  die 
blossgelegte  Blasen  wand  kam. 

Leichenversuche  und  die  Operation  eines  jun- 
gen Mannes  mit  Prostataabscess  zeigten,  dass  bei 
doppelseitiger  Resektion  der  genannten  Knochen- 
theile  Prostata,  untere  Blasen  wand  und  Ureteren 
in  weitem  Umfange  freigelegt  werden  können. 

Nachtheile  von  der  Resektion  befürchtet  S. 
nicht.  Den  hohen  Blasenschnitt  zur  Heilung  einer 


ogle 
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Blasongobärmutterfistel  hat  S.  einmal  mit  Erfolg 
ausgeführt 

Zum  Schlüsse  berichtet  er  über  die  Anwendung 
eines  Scheidendammschnitts  als  Hülfsoperation  bei 
hoch  oben  im  seitlichen  Scheiden  gewölbe  sitzenden 
oder  sich  dahin  erstreckenden  Fisteln,  während  die 
Gebärmutter  hoch  fixirt  war.  Der  hinter  den  Damm 
treffende  Schnitt  entspricht  genau  der  Perinaeo- 
tomie  S ä n g e r ’s,  daran  schliesst  sich  ein  Schei- 
dendammschnitt bis  zur  Fistel.  Von  diesem  Schnitt 
aus  lassen  Bich  Verwachsungen  der  Blase  (wofern 
nicht  der  Knochen  die  Blasenwand  mit  bildet) 
lösen,  andererseits  lässt  sich  die  Blase  nach 
Walcher-Wolfler  von  der  Scheide  ablOsen 
und  beide  lassen  sich  getrennt  vernähen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

107.  Considerations  snr  les  moulages  de 
80  oavites  uterines  normales  ou  pathologiques ; 

par  P.  Mauclaire.  (Ann.  de  GynOool.  XLV1I. 
p.  208.  Mare  1897.) 

M.  hat  die  vonGuyon  1868  begonnene  Arbeit 
aufgenommen  und  in  80  Fällen  Abdrücke  der  Ge- 
bärmutterhöhle durch  langsame  Einspritzung  von 
Wachs  in  die  in  Chloral  aufbewahrte  Gebärmutter 
genommen.  Ausserordentlich  verschieden  war  die 
Dicke  der  Gebärmutterwand,  ebenso  die  Form  der 
Gebärmutterhohle,  besonders  in  der  Hohe  der  Ge- 
bärmutterhörner, die  theils  unter  rechtem,  theils 
unter  stumpfem,  aber  nie  unter  spitzem  Winkel 
abgingen.  Die  Hörner  waren  oft  asymmetrisch, 
bisweilen  breit,  bisweilen  spitz  auslaufend.  Die 
Achse  der  Gebärmutterhohle  verlief  nicht  immer 
in  der  Verlängerung  des  Gebärmutterhalses  und 
des  Isthmus.  M.  gelang  es  nie,  auch  die  Eileiter 
von  der  Gebärmutterhöhle  aus  mit  Wache  anzu- 
füllen. 

Bei  Lageverändorungen  war  die  Gebärmutter- 
höhle stets  klein  nach  allen  Richtungen.  5 Polypen 
entsprangen  in  der  Gegend  der  Eileitermündung, 
die  Gebärmutterhöhle  war  erweitert.  Ebenso  war 
sie  es  bei  Hetritis  und  in  hohem  Haasse  bei  inter- 
stitieUen  Fibromen.  In  2 lallen  von  Eileiter- 
Eieratockscysten  war  die  Oebärmutter  klein,  kind- 
lich. 18  mit  Laminaria  erweiterte  Gebärmutter- 
höhlen ergaben,  dass  durch  die  Erweiterung  die 
Gebärmutterhörner  nicht  viel  zugänglicher  werden, 
dass  also  auch  hierin  die  Schwierigkeit  der  ge- 
nauen Ausschabung  liegt,  besonders  da  bei  Ge- 
brauch zugespitzter  Instrumente  gerade  hier  die 
Gefahr  der  Durchstossung  der  dünnen  Wand  am 
grössten  ist 

Die  Richtung  des  Abgangs  der  Gebärmutter- 
hömer  erklärt  die  Schwierigkeit  des  Katheterismus 
der  Eileiter  und  der  Endoskopie  der  Gebärmutter. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

108.  Ueber  den  Einfluss  mechanischer 
Beize  auf  den  Uterus  der  Frau  und  einschlä- 
gige Thierversuche;  von  F.  Kumpf.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  X.  6.  1897.) 


Die  Beobachtungen  K.’s  ergaben,  dass  nahen 
jede  Gebärmutter  durch  Veränderung  der  Gestalt 
und  Consistenz  ganz  oder  theilweise  zwar  nicht 
auf  jeden,  doch  auf  gewisse  Arten  mechanischer 
Reize  reagirt  durch  Zusammenziehung  der  Muakii- 
latur.  Es  bedarf  vor  Allem  kräftiger  oder  längst 
einwirkender  mechanischer  Reize  in  Form  von 
Druck,  Quetschen,  Kneten,  Efileurage,  Tapotement 
oder  Zirkelreibungen.  Besondere  reizbar  erscheinst 
die  Gegend  der  grossen  Cervikalganglien,  die  seit- 
lichen Ränder  und  die  hintere  Fläche  des  Ga- 
bärmutterkörpers. Die  Gebärmutterhebung  wirkt 
wahrscheinlich  als  Nervendehnung,  die  Zitter- 
drückung  als  tetanisirender  Reiz.  Alle  zu  lange 
und  zu  stark  angewendeten  Reize  (lange  Massage  bei 
Atonie  nach  Geburten)  führen  zur  Erschlaffung. 
Statt  der  gebräuchlichen  Massage  der  Gebärmutter 
nach  der  Geburt,  empfiehlt  K.  die  Zitterdrflctung. 

Als  Ergänzung  seiner  Beobachtungen  am  Leben- 
den stellte  K.  Versuche  an  Kaninchen,  Hunden, 
Katzen  und  Affen  an.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass 
die  thierische  Gebärmutter  auf  mechanische  Bäte 
in  Form  lokaler  Gefäss-,  lokaler  oder  allganettee 
Muskelcontraktionen  reagirt  Eine  Volumenter- 
mehning  findet  dabei  nicht  statt,  eher  eine  wenig- 
stens scheinbare  Verminderung.  Am  stärksten 
wirkten  von  allen  Reizen  rasch  aufeinanderfolgende 
Erschütterungen , don  Zitterdrückungen  entspre- 
chend ; es  kam  dabei  zu  förmlicher  Erektion  der 
Gebärmutter.  Bei  weiterer  Anwendung  der  Rate 
nach  oingetretener  Wirkung  trat  ein  allmähliches 
Wiedererschlaffen  ein  und  die  Erregbarkeit  wsr 
bedeutend  herabgesetzt  J.  Praeger  (Chemnitz) 

109.  Ueber  die  Castrationsatrophie  der 
Gebärmutter;  von Dr. Sigmund  Gottschalk 
in  Berlin.  (Arch.  f.  GynäkoL  LIIL  2.  p.  309. 1897.) 

An  einem  wogen  übermässiger  Sekretion  es- 
stirpirten  Uterus  einer  33  Jährigen,  bei  der  2'/i  1- 
vorher  die  Adnexe  wegen  Gonorrhöe  entfernt  wor- 
den waren,  fand  G.  die  Atrophie  am  meisten  rot- 
geschritten an  dar  Mucosa  des  Corpus  und  an  den 
Muskelfasern  der  Cervix,  während  die  Muskulatur 
des  Corpns  und  die  Mucosa  der  Cervix  noch  wenig 
verändert  waren. 

Ein  anderer  Fall  hatte  ihm  bewiesen,  dass  da 
doppelseitige  Ausschaltung  und  Verödung  der 
uterinen  Spermatikalanastomose  keinerlei  atrophi- 
renden  Einfluss  auf  den  Uterus  ausübt,  so  lange 
funktionirendes  Eieratocksgowebe  dem  Körper  rer- 
blieben  ist  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
Uterus  zu  seiner  Erhaltung  des  für  ihn  nutritir 
stimulirenden  Vorganges  der  Eireifung  bedarf. 
Erlischt  der  Ovnlationprooess , sei  es  natürlich 
oder  künstlich,  so  fällt  der  periodisch  stärker« 
Blutstrom  weg  und  die  Gefässwandungen  rer- 
harren  in  einem  gleichmässig  gesteigerten  Tonua 
Aus  der  schlechten  Gefäsafüllung  geht  dann  dis 
Atrophie  des  ganzen  Organs  hervor. 

B r o s i n (Dresden). 
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110.  Ueber  die  Regeneration  der  Uterne- 
achleimhaut  nach  Ver&tanng  mit  Chlorzlnk- 
paato  nach  Dumontpallier ; von  Dr.  Jung  in 
Breslau.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXI.  18.  1897.) 

J.  erläutert  mit  Hülfe  von  Abbildungen  makro- 
skopischer und  mikroskopischer  Präparate  die 
anatomischen  Verhältnisse  bei  der  Regeneration 
der  Gebärmutterschleimhaut,  wie  er  sie  ca.  */4  Jahr 
nach  der  Verätzung  mit  Chlorzinkpaste  beobachtete. 
Bas  Wichtigste  des  Befundes  ist,  dass  trotz  schein- 
bar vollständiger  Verödung  des  Dterus  eine  Bege- 
neration stattgefunden  hat  und  die  neue  Schleim- 
haut dieselben  pathologischen  Veränderungen  wie 
die  ursprüngliche  aufwoist.  Zum  Schlüsse  ver- 
wirft J.  sowohl  wegen  der  Unberechenbarkeit  der 
Tiefenwirkung,  als  auch  wegen  der  Gefahr  und 
der  Unsicherheit  des  Erfolges  die  Anwendung  des 
Chlorzinks  in  Form  von  Pasten  und  vor  Allem  als 
intrauterine  Injektion,  und  empfiehlt  statt  dessen 
die  Applikation  von  Pfoy/htr’schen  oder  anderen 
mit  50proc.  Chlorzink-Lösung  getränkten  Watte- 
stäbchen. G 1 a e 8 e r (Danzig). 

111.  Metrite  parencbymateuse  hemorrha- 
gique  (Solerose  uterine) ; par  A.  H.  P i 1 1 i e t et 
Ch.  Souligoux.  (Progrös  mftd.  3.  S.  V.  19. 
1897.) 

P.  u.  S.  beschreiben  ausführlich  eine  doppel- 
seitige Pyosalpinx,  die  durch  Entfernung  der 
Gebärmutter  mit  den  beiden  Eileitern  geheilt 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
das  gewöhnliche  Bild  einer  Pyosalpinxwand ; 
Schnitte  durch  den  Gebärmutterkörper  zeigten 
neben  geringer  Endometritis  beträchtlichere  Vor- 
änderungen der  Muskulatur  (blasse  Muskelfasern, 
umgeben  von  reichlichen  jungen  Zellen,  Erweite- 
rung und  Verdickung  der  Gefässe).  Am  stärksten 
•waren  die  Veränderungen  in  der  Umgebung  des 
interstitiellen  Theils  des  Eileiters.  P.  u.S.  nehmen 
deshalb  an,  dass  die  Erkrankung  der  Gebärmutter- 
wand sekundär  im  Anschlüsse  an  die  Eileiter- 
erkrankung, auf  dem  Wege  der  Lymphspalten  um 
die  Capillaren  entstanden  sei.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  fehlt.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

112.  Die  Sklerose  der  Uterinarterien  nnd 
die  kiimakterisohen  Blutungen ; von  Dr.  E r n s t 
Alex.  Reinicke  in  Dresden.  (Arch.  f.  GynäkoL 
LIII.  2.  p.  340.  1897.) 

Im  Sommer  1896  wurden  in  der  kgl.  Frauen- 
klinik zu  Dresden  (Leopold)  wegen  klimakte- 
rischer Menorrhagien  4 Totalexstirpationen  vor- 
genommen. In  2 Fällen  war  operirt  worden,  weil 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus- 
geschabten Gewebestückchen  das  Fehlen  einer 
malignen  Neubildung  im  Corpus  Uteri  nicht  völlig 
sicher  erwiesen  schien.  Die  anatomisohe  und  histo- 
logische Untersuchung  ergab  für  sämmtliche  Fälle 
eine  Beschaffenheit  der  Uterinarterien,  aus  der  die 
überreiche  Blutung  erklärt  wird.  Die  Gefässe 


sprangen  mehr  oder  weniger  über  die  Schnittfläche 
vor,  sie  waren  stark  geschlängelt  und  besassen 
starre  Wände  und  klaffende  Lumina.  Die  Intima 
blieb  an  dieser  Verdickung  fast  gänzlich  unbethei- 
ligt  Die  Media  war  stark,  die  Adventitia  mässig 
verdickt  Es  lag  demnach  nicht  eine  eigentliche 
Atheromatoso,  sondern  vielmehr  eine  Sklerose  und 
Hypermyotrophie  des  Arterienrohrs  vor,  für  die  im 
Allgemeinen  eine  entzündliche  Basis  nicht  besteht. 

Diese  Veränderung  der  Uterinarterien  braucht 
nicht  immer  zu  Menorrhagien  zu  führen.  So  fand 
sie  sich  sehr  ausgesprochen  an  einem  Uterus  mit 
Cervixcarcinom,  ohne  dass  hier  Blutungen  bestan- 
den hätten.  [Diese  Kranke  hatte  8mal,  die  vier 
ersteren  hatten  4 — 12mal  geboren,  ein  Umstand, 
der  uns  für  den  geschilderten  Arterienbefund  nicht 
bedeutungslos  erscheint  Ref.)  Für  das  Zustande- 
kommen der  klimakterischen  Menorrhagien  sind 
ausser  der  Gefässerkrankung  noch  zwei  Momente 
nothwendig.  Einmal  muss  die  Sklerose  langsam 
eintreten,  so  dass  das  Gefässlumen  nicht  in  relativ 
kurzer  Zeit  verengt  oder  verlegt  wird,  zweitens 
muss  schon  an  und  für  sich  ein  starker  men- 
strueller Andrang  zu  den  Beckenorganen  bestohen. 

Die  Diagnose  der  Arterienerkrankung  wird  an 
der  Lebenden  wohl  nur  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit zu  stellen  sein.  Behandlung  mit  Mutter- 
korn scheint  die  Blutungen  oft  noch  zu  vermehren. 
Ausschabungen  bleiben  erfolglos,  da  die  Ursache 
der  Blutungen  nicht  im  Endometrium,  sondern 
tiefer  liegt  Eine  starke  Dehnung  des  Uterus 
durch  Laminaria  nnd  Auswischen  mit  Liqn.  ferri 
sesquichl.  ist  mitunter  zweckdienlich.  Als  Ultima 
ratio  ist  namentlich  bei  wenig  bemittelten  Frauen 
die  Totalexstirpation  berechtigt 

B r o s i n (Dresden). 

113.  Zwei  neue  Fälle  von  Adenoms  mall- 
gnum  der  Cervixdrüaen ; von  Richard  Kru- 
kenberg in  Braunschweig.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  V.  2.  p.  138.  1897.) 

Die  ersten  Beobachtungen  von  Adenema  malignum 
der  Cervizdriisen  stammen  von  C.  Gebhard  (Jahrbb. 
CCLp.  156)  nnd  K.  K nauss  u.  P.  Camorer  (Jahrbb. 
CCUII.  p.  57).  In  Anbetracht  der  Seltenheit  dieser  Beob- 
achtungen theilt  K.  2 weitoro  hiorhergehörige  Fälle  mit. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  42jähr.  Zweitgebürende.  dio 
1895  wogen  Blutungen  ärztlicho  Hülfe  aufgesuoht  hatto ; 
ein  hierbei  Vorgefundenes,  scheinbar  inoperables  Portio- 
carcinom  wurde  excoohleirt  ausgebrannt  und  mit  Chlor- 
zink geätzt.  Nach  1 Jahr  dauerndem  Wohlbefinden 
suchte  die  Kr.  wegen  Stochen  im  Leib  und  Drängen  nach 
unten  wieder  ärztliche  nülfe  auf.  Die  Cervix  war  gebläht 
gut  tauboneigross,  im  Speculum  zeigten  sich  auf  ihr  ver- 
schiedene granulirende  Stellen.  Beim  Curettiren  wurden 
aus  dor  Wand  der  Cervix  zahlreiche,  über  bohnengrosse, 
weisstich,  markig  anssohonde  Brockel  entfernt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Befund  eines 
Adonocarcinoma  corvicis.  Totalexstirpation  mit  Hülfe 
von  Klemmen ; nach  Uoberstehnng  einer  Phlegmasia  alba 
dolens  glatte  Genesung.  Fast  dio  gesammtc  Wand  der 
Cervix  war  in  die  Neubildung  aufgegangen,  dio  obersto 
Grenze  der  Neubildung  lag  4 cm  oberhalb  des  Orificium 
externum,  1cm  über  der  muthmaasslichen  Stelle  des 
inneren  Muttermundes. 
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K.  doutet  diesen  Fall  als  ursprünglich  malignes 
Cervixadenom  sensu  strictiori  mit  allmählichem,  im 
Laufe  von  1—2  Jahren  erfolgtem  Uobergang  in  ein 
Adenocarcinom.  In  der  vorderen  Cervixwand,  wo  viel- 
leicht ebenfalls  die  Anfänge  der  malignen  Umwandlung 
der  Cervixdrüsen  schon  bei  der  ersten  Operation  bestan- 
den, fand  im  gleichen  Zoitraum  die  Ausfüllung  der 
Drüsenrfiumo  oder  die  Umwandlung  zum  Adenocarcinom 
statt.  Der  klinische  Verlauf  ist  durch  das  relativ  lang- 
same Wachsthum  der  Neubildung  und  den  guten  Erfolg 
der  ersten  Excochleation  ausgezeichnet 

Die  2.  Beobachtung  stammt  von  einer  32jähr.  Pat. 
von  Ur.  Räther  in  Altona;  das  Präparat  wurde  von  £. 
in  Gemeinschaft  mit  C.  Rüge  untersucht  Der  Kr.  war 
ein  Uteruspolyp  exstirpirt  worden,  dessen  Länge  1.3  cm 
und  dessen  grösste  Breite  0.75  cm  maass.  Die  mikro- 
skopische Diagnose  von  C.  Rüge  lautete  .maligne Dege- 
neration eines  drüsigen  Polypen*.  Pat  lehnte  die  Aus- 
führung einer  grösseren  Operation  ab;  1‘/,  Jahre  nach 
der  Exstirpation  befand  sie  sich  noch  ganz  wohl,  das 
spätere  Befinden  war  nicht  mehr  zu  controliren. 

Vom  histologischen  Befund  in  beiden  Fällen  giebt 
K.  eingehende  Beschreibungen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

114.  Ueber  Aetiologie  und  Therapie  dea 
Gebärmutterkrebses ; von  Dr.  Josef  Bäcker 
in  Budapest  (Arcb.  f.  GynäkoL  I.I II.  1.  p.  47. 
1897.) 

In  der  1.  geburtshölflichen  und  gynäkologischen 
Universitätsklinik  (von  Közmafszky)  wurde 
unter  11095  ambulanten  Kranken  705mal(6.35®/0) 
Uteruscarcinom  gefunden;  70mal  (10*/0)  wurde  die 
Totalexstirpation  ausgeführt.  Die  Mortalität  betrug 
11.6 °/0.  Recidivfrei  blieben  3 oder  mehr  Jahre 
lang  27°/0  der  Kranken.  Für  die  Aetiologie  kommt 
in  Betracht  das  Alter  der  Befallenen ; */g  von  ihnen 
standen  im  Alter  von  36 — 50  Jahren.  Ferner  eine 
grössere  Zahl  vorhergegangener  Geburten ; während 
auf  Nichtcarcinomatöse  durchschnittlich  3.05  Ge- 
burten kamen,  entfielen  auf  Carcinomatöse  4.71. 
Einen  direkten  Zusammenhang  zwischen  Geburt 
und  Krebs  kann  man  jedoch  nicht  annehmen,  da  in 
85°/0  zwischen  beiden  eine  grössere  Zwischenzeit, 
lag.  Das  vermittelnde  Glied  dürfte  im  Uteruskatarrh 
zu  suchen  sein,  namentlich  in  dem  puerperalen, 
während  der  gonorrhoische  eine  grössere  Neigung 
zu  Krebs  nicht  hervorruft.  Der  Uteruskatarrh  ist 
nicht  Folge,  sondern  Ursache  des  Carcinoms.  Für 
das  Vorhandensein  eines  specifischen  Krebsmikro- 
organismus  spricht  die  klinische  Erfahrung  nicht 
Bei  der  Frühdiagnose  des  Uteruscarcinoms  wird  be- 
sonders auf  den  häufigen  Harndrang  und  die  Mürb- 
heit des  Gewebes  hingewiesen.  Naboth’sche  Cysten 
schliessen  das  Vorhandensein  eines  Carcinoms  nicht 
aus.  [„Dass  dort,  wo  eine  Naboth’sche  Cyste  an- 
getroffen  wird,  kein  Carcinom  vorhanden  ist,  und 
dass  hierin  ein  werth volles  differentialdiagnostisches 
Zeichen  gesehen  werden  soll“,  ist  keineswegs,  wie 
B.  angiebt,  von  Schröder  in  dieser  Bestimmtheit 
behauptet  worden,  noch  wird  os  irgend  ein  Lehr- 
buch behaupten.  Ref.]  Von  den  70  Krebsen  wur- 
den 69  vaginal,  nur  1 abdominal  exstirpirt.  Vom 
Morcellement,  von  Klemmen  und  der  Igni-Exstir- 


pation  wurde  kein  Gebrauch  gemacht.  Auch  die 
hohe  Amputation  wird  verworfen. 

B r o 8 i n (Dresden). 

115.  Ein  Fall  von  primärem  Tubenoarci- 
nom;  von  Dr.  K.  Eckardt  (Arch.  f.  GynäkoL 
L1IL  1.  p.  183.  1897.) 

Kindskopfgrossor  Tubentumor  bei  oiner  45jähr.Fraa, 
aussen  uneben  höckerig,  die  Innenwand  war  von  bis  zu 
3 cm  dicken  hirnmarkfihnlicben  Wucherungen  und  Knoten 
besetzt.  Mikroskopisch  wurden  nobon  Papillen  mit  ein- 
schichtigem Epithel  solide  Carcinommassen  nachgewieeen. 
Therapeutisch  empfiehlt  sich  beim  Tubcncarcinom  die  Ent- 
fernung beider  Adnexe  und  die  Amputation  des  Uterus. 

B rosin  (Dresden). 

116.  Sur  le  traitement  du  canoer  du  eol 
pendant  la  grossesse  et  l’aooouohement,  avec 
deux  observations ; par  N.  P o b e d i n 8 k y . (Arm. 
de  GynöcoL  XLVIL  p.  281.  Avril  1897.) 

1)  35jähr.  Frau,  die  6mal  geboren  hatte.  Letzte 
Regel  Mitte  September  1895.  Von  da  ab  Blutungen  und 
Ausfluss.  Bei  der  Aufnahme  fand  P.  den  ganzen  Scheideo- 
theil  der  Gebärmutter  in  eine  pilzförmige,  leicht  blutende 
Geschwulst  verwandelt.  Nach  Ausschabung  und  Ver- 
schorfung wurde  der  Kaiserschnitt  nachPorro  gemacht; 
der  Stumpf  provisorisch  nach  Zwoifel  vernäht  und  zum 
Schlüsse  von  der  8cheide  aus  unter  Anwendung  von 
Klemmen  entfernt.  Die  Kr.  genas  ohne  Zwischenfall.  Das 
Kind  starb  am  Tage  der  Geburt 

2)  Eine  38jähr.  Frau  wurde  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft mit  inoperablem  Krebs  des  Gebärmutterhalsos  mit 
Ueberg&ng  auf  die  Scheide  in  die  Klinik  Makejow’sin 
Moskau  aufgenommen.  Zur  Rettung  des  Kindes  wurde 
die  Operation  nach  Porro  vorgenommen,  der  Stumpf 
extraperitoneal  versorgt  Die  sehr  erschöpfte  Frau  starb 
am  anderen  Tage.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  grosser 
Gcschwulstknotcn  im  Unken  Parametrium,  ein  kleinerer 
rechts,  Eiterung  im  Douglas’schen  Raume.  Eiterige  Peri- 
tonitis, die  von  der  zerfallenen  Neubildung  ausging.  Das 
Kind  wurde  lebend  entwickelt  J.  P r a e g e r (Chemnitz). 

117.  Fibrome  uterin.  Grossesse.  Hyater- 
eotomie  abdominale  totale;  par  Ch.  Monod. 
(Ann.  de  Gynöcol.  XL  VH.  p.  129.  F6vr.  1897.) 

Es  handelte  sich  um  eine  39jähr.,  bisher  sterile  Frau. 
Letzte  Regel  vom  20.  Juli  1896  ab.  In  der  Schwanger- 
schaft mässige  Schmerzen  imUnterleibo  nach  Lenden  und 
Beinen  ausstrahlend.  Bei  der  Aufnahme  am  30.  Oct.  1806 
fand  M.  äussorUoh  2 Geschwülste,  eine  rechtseitige  fluk- 
tuirendo  und  eine  linkseitige  harte,  die  2 Querfinger  breit 
über  den  Nabel  reichte.  Eine  3.  Geschwulst  wurde  im 
Douglas’schen  Raume  und  in  der  rechten  Beckenhälfte 
gefunden. 

Die  Diagnose  wurde  auf  mehrfache  Fibrome,  viel- 
leicht mit  Ovarialcy8te  oder  Extrauterinschwangerschaft 
complicirt,  gostellt  und  am  7.  November  die  Operation 
vorgenommen.  Hierbei  stellte  sich  horaus,  dass  die  recht- 
seitige Geschwulst  die  schwangere  Gebärmutter  war,  dio 
beiden  anderen  Geschwülste  waren  grosso  Fibrome,  dio 
sich  gut  entwickeln  liessen.  Ueber  2 Klemmen  wurden 
Gebärmutter  und  Fibrome  entfernt,  dann  nach  Eröffnung 
des  hinteren  Scheidengewölbes  auf  einer  von  unten  vor- 
geschobenen Zange  auch  der  Stumpf  ausgelöst  und  das 
Bauchfell  vernäht  Verlauf  glatt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

118.  Edtroflearion  complete  de  l’atArus 
gravide  a terme.  Obstruotion  pelvienno  par 
un  fibrome  adherent.  Hystereotomie  abdo- 
minale totale.  Guerison ; par  H-Varnier  et 
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P.  Del  bet  (Ann.  de  Gynecol.  XLV1L  p.  102. 
Fevr.  1897.) 

Kino  32jähr.  Erstgebärende  wurde  wogen  Blutung  in 
die  Klinik  11  a u d e 1 o c q u e ’s  am  30.  Aug.  1896  auf genom- 
men. Im  J.  1894  2mal  Schmerzanfälle  im  Unterleibe.  Die 
Aerzte  hatten  eine  Geschwulst  im  Unterleibe  festgestellt. 

V.  fand  die  untere  Bauchbülfte  auffallend  vorgewölbt. 
Ucbor  dom  BeckeD  war  der  Stoiss  fühlbar,  dagegen  der 
Kopf  nicht  dnrehznfühlen.  Innerlich  gelang  es,  nurdurch 
Einführung  der  ganzen  Hand  den  über  der  Schamfuge 
stehenden,  für  einen  Finger  zugüngigen  Muttermund  zu 
erreichen.  Das  Becken  wurdo  verlegt  durch  eine  rund- 
liche festsitzondo  Oeschwulst,  die  dio  Kreuzbeinauahoh- 
lnng  ausfüllte.  Die  obere  Grenze  war  vomMastdarmcaus 
nicht  zu  erreichen.  Die  Blutung  hatte  aufgehört.  Am 
31.  August  4 Uhr  Morgens  Fruchtwasserabfluss,  gemischt 
mit  Kindspech.  Kindliche  Herztöne  nicht  mehr  hörbar. 
10  Uhr  10  Min.  machte  D.  den  Bauchschnitt,  um  die 
Entbindung  zu  beendigen.  Es  fand  sich  eiu  faustgrosses 
Fibrom  unterhalb  des  rechten  Gebärmutterhorns  von  der 
hinteren  Wand  ausgehend,  das  mit  der  Umgebung  im 
Beugtes 'sehen  Raume  fest  verwachsen  war.  Es  wurden 
beiderseits  Anhänge  und  breite  Hutterbanderabgebundon, 
dann  das  vordere  Scheidoogewölbe  geöffnet.  Da  Kinds- 
pech und  eiu  Fuss  aus  dem  Gebärmutterhalse  austraten, 
wurde  dieser  abgeklemmt,  dio  Art.  uterina  sin.  unter- 
bunden, der  Dougtes’scho  Kaum  von  der  Scheide  her  er- 
öffnet und  zuletzt  die  Art.  uterina  doxtra  vorsorgt.  Nun 
wurde  unter  kräftigem  Hochhoben  der  Gebärmutter  das 
Fibrom  aus  dsn  Verwachsungen  bofreit.  Ueboniiihung  des 
Oeschwulstbettes  und  der  Stümpfe  mit  Bauchfell.  Schluss 
der  Scheiden  wände.  Dauer  der  Operation  1 Stunde.  Ver- 
lauf nach  starkem  Erbrechen  bis  zum  2.  Tage  und  Tempe- 
ratur bis  38.4«  günstig. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  vollständige 
Rückwärts  lu-gerung  der  Oebärmutter  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  bedingt  durch  die  Verwachsung 
des  Fibroms  mit  der  Umgebung.  Der  Gebärmutter- 
hals lag  im  grossen  Becken  gegen  die  vordere  Bauch- 
wand gepresst  V.  und  D.  citiren  einen  ähnlichen 
Fall  von  Herman  in  London,  der  nach  Porro- 
Operation  t5dtlich  verlief. 

Im  Anschlüsse  berichten  V.  und  D.  über  eine 
Zusammenstellung  von  27  Fällen  von  vollständiger 
Entfernung  der  Gebärmutter  nur  vom  Bauche  aus 
am  Ende  der  Schwangerschaft.  1 1 betreffen  Krebs 
des  Gebärmutterhalses  mit  7 Todesfällen,  7 Fibrome 
mit  einem  Todesfälle,  8 verengte  Becken  mit  einem 
Todesfälle,  1 eine  intraligamentäre  Geschwulst. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

119.  Qebärmatterverdoppelung  und  Ge- 
schwulstbildung unter  Berücksichtigung  ihres 
itiologisohen Zusammenhanges ; von  Dr.  Lud- 
wig P i o k.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LH. 2.  p.  389. 1890.) 

Bei  einer  35jähr.  Virgo  wurde  nach  dem  Verfahren 
Doy  en  's  durch  abdominale  Totalexstirpation  ein  doppelter 
U terus  entfernt  zwischen  dessen  Corpustheilo  sich  ein  über- 
mannskopfgrosses Kugelmyom  entwickelt  hatte.  Unter 
Berücksichtigung  der  verschiedenen  Momente,  die  eine 
lerartige  Doppelbüdung  hervorrufea  können,  wird  die 
V ermuthung  aufgestellt  dass  in  diesem  Falle  der  Anfang 
des  Myoms  in  einem  verirrten  embryonalen  Keime  zu 
iuchen  sei  (Cohnheim),  und  dass  durch  diesen  die 
typische  Vereinigung  der  MiUler’ sehen  Fäden  verhin- 
dert sei.  B r o s i n (Dresden). 

120.  Hyperemesis  gravidarum;  von  Dr. 
Eduard  Dirmoser  in  Wien.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XLVII.  8.  1897.) 


D.  theilt  seine  in  20  Fällen  im  Verlaufe  von 
8 Jahren  gemachten  Erfahrungen  mit  In  6 ver- 
zweifelten Fällen  von  Hyperemesis  gravidarum  gab 
die  Harnanalyse  einen  Anhalt  für  die  Schwere  der 
Allgemeinerkrankung:  In  allen  Fällen  reichliche 
Ausscheidung  von  Urobilin,  in  4 Fällen  Blutfarb- 
stoff, bei  allen  Kranken  Eiweiss,  auf  der  Hohe  der 
Anfälle  4mal  Aoeton  deutlich  nachweisbar,  Pepton 
3mal  reichlich,  1 mal  in  Spuren,  Oxalsäure  meistens 
vermehrt,  Indoxyl  und  Skatoxyl  stets  auffallend 
vermehrt,  das  Btets  reichlich  vorhandene  Harnaedi- 
ment  zeigte  3mal  hyaline  und  granulirte  Cylinder, 
Öfter  Blutkörperchen,  verfettete  Epithelien,  Tripel- 
phosphate, harnsaures  Natron  und  oxalsauren  Kolk 
in  reichlichen  Krystallen. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  kommt  D.  zu  der  An- 
nahme einer  allgemeinen  Infektion.  Er  denkt  be- 
sonders an  Resorption  von  Darmtoxinen  und  reinigt 
deshalb  Darm  und  Magen  durch  Eingiessungen  und 
Ausspülungen. 

Die  vielen  empfohlenen  inneren  Mittel  versagen 
nach  D.  in  wirklich  schweren  Fällen  oben  so  wie 
die  lokalen  Behandlungsmethoden  des  Uterus.  In 
2 Fällen  musste  D.  die  Schwangerschaft  künstlich 
unterbrechen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

121.  Demonstration  zur  Frage  der  Heilung 
der  Osteomalaoie ; von  M.  Hofmeier.  (Sitz.- 
Ber.  d.  physik.-med.  Gesellschaft  in  W ürzburg  Nr.  4. 
1896.) 

In  7 Jahren  bat  H.  13  Fälle  von  Osteomalacie 
gesehen.  3 Kranke  sind  gestorben  (2  nach  Kaiser- 
schnitt in  der  5.  und  2.  bis  3.  Woche  nach  der 
Operation,  1 nach  Gebärmutterzerreissung). 

5 Kranke  wurden  mit  Entfernung  der  EierstOcke 
behandelt,  eine  davon  starb  2 Jahre  nach  der  Ope- 
ration, 4 sind  endgültig  genesen,  davon  eine,  dio 
nicht  geboren  hatte. 

In  einigen  Fällen  trat  Stillstand  der  Krankheit 
nach  Gebrauch  von  Phosphorleberthran  und  Sool- 
bädern  ein,  selbst  trotz  wiederholter  Schwanger- 
schaft Auch  ohne  jede  Medikation  kann  Aus- 
heilung eintroten.  Ala  Beweis  wird  ein  Becken 
vorgezeigt,  von  der  Frau  stemmend,  die  in  der 
4.  Geburt  an  Gebärmutterzerreissung  starb.  In  der 
letzten  Schwangerschaft  keine  Beschwerden ; das 
Becken  ist  ungewShnlich  massiv  und  plump. 

Die  Wirkung  der  Castration  wird  einigermaassen 
verständlich  durch  die  Entdeckung  italienischer 
Aerzte,  dass  nach  Entfernung  der  EierstOcke  die 
Phosphorausscheidung  im  Harne  sinkt,  also  die  An- 
lagerung von  Phosphaten  wahrscheinlich  zunimmt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

122.  Ein  Beitrag  zur  miltroskoplsohen  Ana- 
tomie der  Ovarien  Osteomalaoisoher ; von 
Gustav  Heyse  in  Halle.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LHI.  2.  p.  321.  1897.) 

Die  Untersuchung  der  Ovarien  zweier  Osteo- 
malacischen  (Fehling)  eigab  ausser  dem  bekannten 
Gefäasreichthume  der  Marksubstanz  und  einer  Ter- 
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minderung  der  Follikelzahl  keinen  bemerkens- 
werthen  pathologischen  Befund. 

Brosin  (Dresden). 

123.  Experimentelle  und  kritische  Studien 
zur  Pathogenese  der  Eklampsie;  von  Franz 
Vollhardin  Halle  a.S.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh. 
u.  GynäkoL  V.  p.  411.  Mai  1897.) 

Die  älteren  Theorien  über  die  Entstehung  der 
Eklampsie,  die  Traube-Rosenstein’sche  und 
Freri chs 'sehe,  sind  in  neuerer  Zeit  hinter  der 
Theorie  Bouchard’s,  der  die  Eklampsie  in  einer 
Anhäufung  eigener  Giftstoffe  im  Körper  begründet 
sieht,  zurückgetreten.  In  zahlreichen  experimen- 
tellen Arbeiten  schien  sie  ihre  Stütze  zu  finden. 

V.  entschloss  sich,  die  zuletzt  von  Ludwig 
und  Sa  vor  ausgeführten  Experimente  nachzu- 
prüfen. Bei  den  im  Laboratorium  v.  M e r i n g ’s 
ungestellten  Versuchen  wurde  17  Kaninchen  das 
Blutserum  normaler  Gebärender  (Placentasorum 
von  4 Gebärenden,  Aderlassserum  von  einer),  sowie 
9 Kaninchen  das  Serum  Eklamptischer  (4  Fälle, 
3mal  Aderlass)  injicirt  Das  Ergebniss  war  Fol- 
gendes: Das  Serum  Eklamptischer  ist  nicht  giftiger 
als  normales.  Die  Vergiftungsymptome  sind  bei 
beiden  gleich.  Die  stets  auftretonden  Krämpfe 
machen  den  Eindruck  von  Erstickungskrämpfen. 
Hämoglobinurie  tritt  auch  bei  Injektion  von  nor- 
malem Serum  auf ; dies  ist  auf  die  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  im  menschlichen  Sorum 
zurückzuführen.  Die  continuirliche  Injektion  von 
Serum  wirkt  3 — 4mal  heftiger  als  die  discontinuir- 
liche. 

Der  2.  Theil  der  V.’schen  Arbeit  beschäftigt 
sich  mit  der  Giftigkeit  des  Harns  gesunder  Ge- 
bärender und  Eklamptischer.  Er  fand,  dass  eine 
Steigerung  in  der  Giftigkeit  de«  Harns  in  dem  auf 
die  Krämpfe  folgenden  Zeiträume  gelegentlich  ein- 
tritt,  ob  immer,  iBt  fraglich.  Er  fand  aber  auch, 
dass  der  Harn  bei  Nephritis  gravid,  zur  Zeit  seiner 
höchsten  Giftigkeit  ebenso  giftig  ist,  wie  der  aller- 
giftigste eklamptische,  dass  die  Giftzurfickhaltung 
in  diesem  Falle  ebenso  stark  war  wie  bei  der 
Eklampsie.  Wenn  diese  also  nicht  zum  Ausbruche 
kam,  so  fehlten  entweder  das  speciflsche  Eklampsie- 
gift oder  das  beliebte  reizauslOsende  psychische 
Moment,  ganz  abgesehen  von  der  individuellen 
Toleranz. 

Nimmt  man  an,  dass  die  Nephritis  bei  Eklam- 
psie sekundär  in  Folge  der  Giftwirkung  entstehe, 
so  müsste  bei  der  starken  Ausscheidung  des  Giftes 
nach  den  Anfällen  die  Nephritis  zunehmen ; statt 
dessen  nimmt  dor  Eiweissgehalt  des  Harns  nach 
dem  letzten  Anfalle  rasch  ab. 

In  2 Fällen  hatte  der  Harn  mit  gesteigerter 
Giftigkeit  speciflsche  Eigenschaften,  er  bewirkte 
bei  intravenöser  Einspritzung  Gerinnung  während 
des  Lebens.  Wenn  diese  Eigenschaft  sich  weiter 
als  specifisch  bestätigen  sollte,  so  würde  man  zu 
der  Ansicht  Schmor! ’s  kommen,  dass  die  Eklam- 


psie eine  Autointoxikation  mit  einer  gerinnunp 
erregenden  Substanz  ist. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

124.  Amblyopie  und  Amaurose  bei  Sohwin- 
geren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen;  rot 

P.  Silex  in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u, 
GynäkoL  V.  p.  373.  April  1897.) 

Amblyopie,  Schwachsichtigkeit  ohne  ophthalmo- 
skopischen Befund,  als  Folge  der  Schwangerschaft 
hat  S.  nie  beobachtet,  auch  ist  aus  den  Veröffent- 
lichungen Anderer  kein  einwandfreier  Fall  heraus- 
zufinden.  Nicht  selten  sind  dagegen  die  Fälle  ran 
Amaurose,  von  vollständigem  Verluste  der  Seh- 
empfindung  ohne  ophthalmoskopische  Veränderen;. 
S.  selbst  bat  6 Fälle  genauer  verfolgt  Die  Aman- 
rose  befällt  immer  beide  Augen,  tritt  plötzlich  aal 
und  hält  von  Minuten  bis  zu  1 Woche  an,  seist 
einige  Stunden ; sie  wird  dann  durch  neue  urämische 
Anfälle  wieder  hervorgerufen.  Meist  steht  sie  mit 
Eklampsie  im  Zusammenhänge,  kann  aber  noch 
ohne  diese,  vor  oder  nach  ihr  auftreten.  Die  Aug- 
äpfel irren  unstät  umher  oder  sind  nach  oben  hin 
abgelenkt ; meist  ist  Reaktion  auf  Liekteinfall  vor- 
handen. Die  Prognose  ist,  soweit  nicht  die  All- 
gemeinerkrankung den  Tod  herbeifährt , günstig, 
selbst  bei  Pupillenstarre.  Anders  ist  es  natürlich, 
wenn  eine  Retinitis  albumin.  grav.  vorhanden  tat. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  letzterer  und  der 
reinen  Amaurose  Bichert  der  Augenspiegel  Di« 
urämische  Amaurose  kommt  am  häufigsten  ba 
Morbus  Brightii  vor.  Die  Amaurose  wird  dann  als 
Folge  einer  Vergiftung  aufgefasst 

Die  Amaurose  bei  eiweissfreiem  Harne  sieht  S. 
als  Wirkung  einer  von  der  schwangeren  Gebär- 
mutter ausgehenden  reflektorischen  Erregung  des 
vasomotorischen  Centrum  des  verlängerten  Markes 
an.  Die  Behandlung  fällt  mit  der  der  Eklampsie 
und  der  Nephritis  zusammen. 

Zu  den  Amaurosen  sind  nur  bedingt  zu  rechnen 
die  Amaurosen  nach  schweren  Blutungen,  bei  denen 
erst  nach  einigen  Wochen  das  Spiegelbild  eine 
deutliche  Sehnervenatrophie  zeigt.  Die  Prognose 
ist  ungünstig.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

125.  Aoeton  ins  Harn  Schwangerer  und 
Gebärender  als  Zeichen  des  intra-nterioen 
Fruohttodes;  vonDr.  L.  Knapp  in  Prag.  (Centn- 
BL  f.  GynäkoL  XXL  16.  1897.) 

Durch  die  Befunde  Vicarelli’s  veranlasst, 
untersuchte  K.  den  Ham  von  Schwangeren  und 
Gebärenden  mittels  der  Legal 'sehen  Probe  und 
fand  in  allen  Bällen,  in  denen  begründeter  Ver- 
dacht auf  intra-uterinen  Tod  der  Frucht  vorlag, 
Aceton  vor,  während  sämmtliche  zahlreiche,  aa 
Frauen  mit  lebenden  Kindern  vorgenommene  le- 
ben negativ  ausflelen. 

K.  empfiehlt  daher  diese  Probe  als  wesentlich« 
Stütze  einer  sicheren  Diagnose  des  intra-uterin« 
Fruchttodes.  G ] a e s e r (Danzig). 
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126.  Beiträge  sur  Lehre  von  der  Plaoenta 
und  von  den  mütterlichen  Eihüllen.  II.  Zur 

Lehre  von  der  Placenta  praevia;  von  Otto  von 
Herff.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXVI. 
2.  p.  199.  1897.) 

v.  H.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  ver- 
schiedenen Ansichten  über  die  Entstehung  der 
Placenta  praevia  und  giebt  hierbei  die  sehr  genaue 
Beschreibung  eines  schon  früher  von  Kalten- 
bach bearbeiteten , wegen  Cervikalcarcinom  im 
4.  Monate  der  Schwangerschaft  entfernten  Uterus. 
Ausserdem  beschreibt  v.  H.  sehr  genau  ein  weiteres 
Präparat,  das  von  einer  im  8.  Schwangerschaft- 
monate in  Folge  von  Plaeonta  praevia  verbluteten 
Frau  stammte. 

Nach  v.  H.  scheint  „nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  bis  auf  Weiteres  jene  Entwickelungs- 
weise die  zutreffendste  zu  sein,  wonach  eine  Pla- 
centa praevia  totalis  (centralis)  im  anatomischen 
Sinne  dann  entsteht,  wenn  bei  einem  in  der  Hegel 
tief  eingenisteten  Ei  die  Zottenanlage  sich  mehr 
oder  weniger  concentrisch  gegen  die  kleine  Lich- 
tung des  inneren  Muttermundes,  d.  h.  in  die  Vera, 
vordrängt,  hier  angelangt,  die  Deciduaränder  zum 
Verschmelzen  unter  Verlust  ihres  Epithels  bringt, 
somit  eine  „Reflexa  Berotina“  bildet  Auf  und  in 
dieser  Brücke  kann  die  Placenta  im  Verfolge  ihrer 
eigenthümlichen  Wachsthumsrichtung  die  Lichtung 
überschreiten  und  so  eine  echte  Serotina  rings  um 
den  inneren  Muttermund  bilden“. 

Als  Blutungsquellen  bei  einer  Placenta  praevia 
kommen  „wesentlich  in  Betracht  die  venösen 
Uteroplacentagefässe,  Venen  (Randsinus),  wie  auch 
der  Zwischenzottenraum  selbst.  Geringere  Bedeu- 
tung kommt  den  Arterien  zu“.  Als  Blutungsquellen 
eines  Prävialappens  in  der  Schwangerschaft  sind 
„nachgewiesen  worden:  Einrisse  in  die  Reflexa 
serotina,  Durchbrüche  aus  den  sinuösen  Venen 
des  decidualen  Ueberzugs.  Vielleicht  kann  auch 
unter  günstigen  Bedingungen  einmal  ein  Rand- 
sinus eröffnet  werden“,  v.  H.  fand  ferner  bei  oiner 
eigenen  Beobachtung,  dass  äusserst  günstige  Be- 
dingungen für  spontane  Gefässzerreissungen,  wie 
abnorme  Dünnheit  der  Wandung,  vorhanden  sein 
können.  Ervermuthet  deshalb,  „dass  solche  „spon- 
tane“ Durchbrüche  eines  venösen  Sinus  oder  einer 
Reflexa  serotina  nach  Allem,  was  wir  wissen, 
häufiger  die  Schwangerschaftblutungen  bedingen 
werden,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist“.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCLIV.  p.  116.) 

ArtKHoffmann  (Darmstadt). 

127.  Tendanoes  proliferatives  et  degönö- 
ratives  du  plaoenta  retenu  dans  la  cavite  ute- 
rine; par  Audebert  etSabrazös,  Bordeaux. 
(Ann.  de  Gynöcol.  XL VII.  p.  287.  Avrü  1897.) 

22jühr.  Frau,  die  einmal  vor  3 Jahren  geboren  hatte, 
letzte  Regel  am  28.  Bept.  1895.  Anfang  Januar  Fall. 
Ende  Februar  geringer  Blutverlust.  Obwohl  der  I/eib 
an  Umfang  nicht  zunahm,  anhaltendes  Erbrechen  bis 
Mai  1896.  Boi  der  dann  vorgenommenen  Untersuchung 
Med.  Jahrbb.  Bd.  250.  Hft.  1. 


erwies  sich  die  Gebärmutter  als  dem  2.  Schwangerschaft- 
monate entsprechend  vergrössert,  der  Halskanal  war 
durchgängig ; in  der  Gebärmutterhöhle  fühlte  mau  eine 
schwammige  Masse.  Der  Kr.  wurde  Bettruhe  an- 
empfohlen, was  aber  nicht  befolgt  wurde,  und  die  näch- 
sten 3 Monate  [?  Ref.]  verstrichen  ohne  Blutung,  aber 
mit  zunehmondor  Schwäche.  Ende  September  Ohnmacht, 
heftige  Blutung,  Ausstossung  einer  mandarinengrossen 
Masse  ohne  Spur  eines  Embryo.  Genesung.  Im  Januar 
1897  ausser  geringer  Retroflexion  nichts  Besonderes. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  abgegan- 
genen Placentamasaen  ergab  sich,  dass  sie  nicht  wio  ein 
Fremdkörper  unthätig  in  der  Gcbärmutterhöhlo  geblieben 
waren,  sondern  dass  es  neben  regressiven  Vorgängen 
auch  zu  Wucherungen  der  Zotten  gekommen  war.  Vor 
Allem  betraf  dies  die  syncytialo  Bedeckung  dor  Zotten, 
die  vielkernige  Protoplasmafortsätze  in  die  mütterlichen 
Blutsinus  hinein  geschickt  hatte. 

J.  Praogor  (Chemnitz). 

128.  La  Symphysöotomie ; par  le  Dr.  Dra- 
g hie s co,  Bucarest  (Arch.  des  Sc.  möd.  I.  6. 
p.  529.  Nov.  1896.) 

D.  hat  seit  1892  die  Symphyseotomie  8mal 
ausgeführt ; von  den  Müttern  starben  2,  von  den 
Kindern  kam  1 todt  zur  Welt  und  2 weitere  star- 
ben bald  nach  der  Geburt  Bei  den  beiden  ge- 
storbenen Müttern  war  die  Todesursache  Sepsis; 
die  eine  starb  am  4.  Tage,  die  andere  am  31.  Tage 
nach  der  Geburt. 

D.  giebt  von  sämmtlichen  Fällen  kurze  Kranken- 
geschichten. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

129.  Three  oases  of  symphysiotomy ; by 

Archibald  Donald,  Manchester.  (Edinb.med. 
Journ.  XLII.  6.  p.  513.  Dec.  1896.) 

1)  5 Kinder  mit  Kunsthülfe  todt  geboren.  Beckon- 
maasso:  Sp.  24.0,  Cr.  25.0,  Conj.  ext  17.5,  Conj.  v. 
8.0  cm.  Aufnah ino  im  St.  Mary’s  Hospital  am  6.  Mai 
1895  im  2.  Geburtstadium.  Nach  3 Stunden  trotz  hef- 
tiger W ehon  kein  Fortschritt  in  dor  Geburt.  Nach  Scham- 
fugenschnitt leichte  Entwickelung  mit  Achsenzugzange. 
Die  Schamfugonondon  wichen  dabei  6*/«  cm  aus  einander. 
Normal  grosses  gesundes  Mädchen.  Das  Periost  wurde 
mit  versenkten  Silk-Nähten  genäht.  Fester  Verband. 
Sandsack  an  jede  Seite  des  Beckens.  Nach  4 Wochen 
stand  die  Kr.,  die  nicht  gefiebert  hatte,  auf,  nach  6 Wochen 
wurde  sie  entlassen.  Bn  August  1896  feste  Vereinigung 
der  Knochen.  Das  Kind  starb  nach  51/*  Monaten. 

2)  24jähr.  Zweitgebärende.  1.  Entbindung:  mace- 
rirtes  Kind  durch  Zange  entwickelt.  Beckenmaasse : 
Sp.  20,  Cr.  22*/*,  Conj.  ext.  15*/4,  Conj.  diag.  9*/4,  Conj.  v. 
T’/jcm.  Nach  24std.  Geburtsarboit  Muttermund  vollstän- 
dig erweitert,  Kopf  beweglieh  über  dom  Becken.  Scham- 
fugenschnitt am  11.  Januar  1896.  Schwierige  Entwicke- 
lung mit  Achsenzugzauge.  Die  Schamfugenränder  wichen 
7 cm  aus  einander.  Gesundes  Mädchen.  Tiefe  (Periost-) 
und  oberflächliche  Seidennähte.  Geringe  Schwellung  und 
Eiterung  der  Schamlippen  im  Wochenbette.  Die  Frau 
stand  nach  4 Wochen  auf.  Im  August  1896  feste  Ver- 
einigung der  Schamfnge.  Mutter  und  Kind  wohl. 

3)  Die  drei  ersten  Entbindungen  mit  Kunsthülfe: 
1.  Kind  todtgoboren,  2.  und  3.  getödtot,  4.  künstlieho 
Frühgeburt,  das  Kind  lobte  >/4  Stunde,  5.  spontane  Ge- 
burt im  7.  Monate,  das  Kind  lebte  1 Stunde,  6.  schwie- 
rige natürliche  Geburt  einer  todtfaulen  Frucht  Becken- 
maasse : Conj.  v.  8*/4cm.  Geringe  Verengung  der  queren 
Beckendurchmessor.  Aufnahme  am  7.  März  1896,  Mitter- 
nachts, GOStnnden  nach  dem  Wasserabfluss.  Zar  völligen 
Erweiterung  des  Muttermundes  wurdo  oin  Ballon  Cham - 
petier  de  Hibes  eingeführt,  der  10  Uhr  Vormittags  aus- 
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gestossen  wurde.  Dann  Schamfugonschnitt.  Entwicke- 
lung des  kleinen  Knaben  mit  Achsenzugzango  massig 
schwierig.  Asphyktisoh;  wiederbelobt  Scham  fugenspalt 
5 cm.  Die  Frau  stand  am  19.  Tage  auf.  Das  Kind  starb 
nach  3 Monaten  an  angeborener  Syphilis.  Gute  Vereini- 
guog  der  Schamfugo.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

130.  Obaervations  on  the  anticipation  of 
post  partum  haemorrhage  with  remarks  on 
the  aotlon  of  ergot  on  prägnant  women;  hy 

L.  AtthilL  (Brit  med.  Journ.  March 6.  1897.) 

A.  behauptet,  dass  Ergotin,  bei  bekannter  Nei- 
gung zu  Blutungen  nach  der  Qeburt  vor  dem  Ende 

VII.  Chirurgie,  Augen- 

131.  Heilwirkung  der  Hyperämie;  von 

Prof.  A.  Bier.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV. 
32.  1897.) 

B.  hat  seit  1891  ca.  350 — 400  Kranke  mit 
Stauungshyperämie,  und  zwar  namentlich  mit  pas- 
siver Stauungahyperäraie,  behandelt  Er  hat  die 
Stauungshyperämie  vorzugsweise  angewandt  bei 
sogen,  chirurgischen  Tuberkulosen  und  damit  ver- 
hältnissmässig  sehr  gute  Resultate  erzielt  Nach- 
dem er  so  die  Ueberzeugung  von  der  heilenden 
Wirkung  der  Stauungshyperämie  auf  eine  aus- 
gesprochene Infektionkrankheit  gewonnen  hatte, 
lag  es  sehr  nahe,  dasselbe  Mittel  auch  bei  anderen 
Bicher  gestellten  oder  doch  wahrscheinlichen  In- 
fektionen anzuwenden. 

1)  Syphilitische  Krankheitherde  (Gummata  und 
Oeschwttre)  verschlimmerten  sich  darunter  duroh- 
gehends. 

2)  Zwei  Sarkome  wucherten  unter  der  Anwen- 
dung von  Stauungshyperämie  sehr  schnell. 

3)  Bei  Trip/>ergelenken  konnte  B.  fast  regel- 
mässig einen  bedeutenden  Nutzen  der  Stauungs- 
hyperämie feststellen.  Er  hat  nur  solche  Kranke 
damit  behandelt  bei  denen  die  Dbrigen  Mittel  be- 
reits erschöpft  waren  oder  der  Befund  von  vorn- 
herein zeigte,  dass  es  sich  um  eine  sohwere,  zur 
Versteifung  und  Ankylose  neigende  Form  han- 
delte. Bei  wässerigen  Ergüssen  in  die  Gelenke 
von  Tripperkranken  hat  B.  punktirt  und  mit  Carbol- 
säure  und  Sublimat  ausgewaschen,  bei  eiterigen 
ausserdem  noch  Jodoformglyoerin  eingespritzt. 
Erst  wenn  dann  das  Leiden  sich  nicht  besserte, 
wurde  zur  Nachbehandlung  die  Stauungshyper- 
ämie eingeleitet  Die  bisher  bei  1 1 Tripperkranken 
erreichten  Erfolge  berechtigen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Stauungshyperämie  schnell  bei  Tripper- 
gelenken die  Entzflndungserscheinungen  und  ins- 
besondere die  Schmerzen  beseitigt,  so  dass  man 
sehr  frühzeitig  mit  Bewegungen  beginnen  und  die 
trostlosen  Versteifungen  vermeiden  kann. 

4)  Gelenkrheumatismen,  bez.  deren  Folgen,  wur- 
den mit  sehr  verschiedenem  Erfolge  mit  Stauungs- 
hyperämie behandelt. 

5)  Bei  Arthritis  deformans  und  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus, die  zu  Schmerzen  und  Verstei- 


der  Schwangerschaft  gegeben , den  Eintritt  von 
Blutungen  zu  verhüten  geeignet  ist  dass  es  kei- 
nen ungünstigen  Einfluss  auf  das  kindliche  Leben 
hat  dagegen  den  Beginn  der  Geburt  hinausschiebt. 
Die  ZurQckbildung  der  Gebärmutter  sei  danach 
eine  vollständigere,  Fehlgeburt  oder  Frühgeburt 
würden  nicht  dadurch  veranlasst  es  sei  denn,  dass 
bereits  vorher  Wehen  bestanden  hätten.  Im  Gegen- 
theile  verhüte  das  Mittel  bei  noch  unversehrtem 
Ei  häufig  die  Fehlgeburt,  während  es  bei  los- 
gelöstem Eli  dessen  Ausstossung  beschleunige. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

und  Ohrenheilkunde. 

fungen  geführt  hatten,  wurden  mit  der  Stauungs- 
hyperämie im  Weeentliehen  sehr  gute  Erfolge  er- 
zielt 

6)  In  einem  Falle  von  Gicht  hatte  die  Behand- 
lung keinen  Einfluss. 

Eine  längere  Abhandlung  über  das  Wesen  und 
die  Wirkung  der  Stavungshyperämie  besehliesst  die 
Arbeit  P.  Wagner  (Leipzig). 

132.  Oie  Anwendung  des  permanenten 
Waaserbades  im  Heuen  Allgemeinen  Kranken- 
hause  zu  Hamburg-Eppendorf;  von  Dr.  G.  Zu- 
schlag. (MittheiL  aus  d.  Hamb.  Staatskranken- 
anstalten I.  2.  p.  113.  1897.) 

Z.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  im  nenen 
allgemeinen  Kr&nkenhause  zu  Hamburg  eingerich- 
teten permanenten  Wasserbades,  das  8 Wasserbetten 
umfasst  In  den  6 Jahren  seines  Bestehens  wur- 
den 186  Kranke  darin  behandelt  (132  gesL).  Trotz 
der  hohen  Mortaiitätziffer  sind  die  Segnungen  des 
Wasserbades  fast  unschätzbar,  sowohl  für  den 
Kranken,  wie  für  seine  Umgebung.  Die  Erfolge 
werden  sich  noch  mehren  lassen,  wenn  man  darauf 
bedacht  ist  die  Kranken,  bei  denen  eine  Aussicht 
auf  Heilung  besteht  z.  B.  bei  ausgedehnten  Eite- 
rungen, Decubitus  u.  s.  w.,  möglichst  früh,  wenn 
der  Kräftezustand  noch  nicht  zu  sehr  gesunken 
ist  dem  permanenten  Wasserbade  zuzuführen.  Es 
wurden  darin  behandelt  namentlich  Kranke  mit 
allgemeinem  Decubitus  bei  Krankheiten  des  Central- 
nervensystems und  Marasmus  senilis;  inoperable 
Carcinome  des  Urogenitaltractus  und  Mastdarms 
mit  jauchigem  Zerfall  und  Kloakenbildung;  aus- 
gedehnte Knochen-  und  Gelenktuberkulosen ; Phleg- 
monen, ausgedehnte  Vereiterungen  von  Operation- 
wunden,  Gangrän,  Sepsis  u.  s.  w. ; Anus  praeter- 
naturalis und  Kothfisteln;  Urinfisteln  und  Urin- 
infiltrationen ; Verbreimungen  2.  und  3.  Grades. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Eine  sterile,  wasserdichte,  anzu- 
klebende Wundvorlage.  Ein  kleiner  Beitrag  tum 
aseptischen  Operiren;  von  Dr.  F.  Kuhn.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIV.  36.  1897.) 

K.  hat  dünnstes  Seidenpapier  auf  einer  Seite  mit 
einer  bestimmten  Kautschuklusung  imprägnirt  und  da- 


51 


VII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


durch  eine  sterile,  wasserdichte,  leicht  anzuklobende  und 
ebenso  leicht  wiedor  abzulösende  Wundvorlage  erhalten. 
Wo  immer  es  beim  aseptischen  und  antiseptischen  Ope- 
riren  dem  Operateur  wünschenswerth  erscheint,  eine 
Stelle  oder  Partie  des  Körpers  in  der  Nähe  des  Opera- 
tionterrains oder  sonst  wo  auszuschalten , klebt  er  sie 
ohne  lange  Vorbereitungen  mit  dem  Stoffe  zu.  Nach 
dem  Gebrauche  gelingt  os  mühelos,  das  leicht  haftende 
Papier  (sogen.  F^otektin)  abzuziehen ; es  wird  dann  wie 
gebrauchter  Verbandstoff  verbrannt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Zur  praktischen  Verwerthung  der 

Drahtsige ; von  Dr.  L.  G i g 1 i.  (Centr.-BL  f.  Chir. 
XXIV.  29.  1897.) 

G.  empfiehlt  von  Neuem  die  nach  seinen  Angaben 
hergestellte  Drahtsäge.  d.  h.  einen  einfachen  Stahldraht, 
der  durch  eine  besondere  Bearbeitung  vortrefflich  gezähnt 
ist  Diese  Drähte  können  jetzt  so  hergestellt  werdon, 
dass  mit  ihnen  in  jedweder  Tiefe  die  härtesten  Knochen 
dee  menschlichen  Skelets  durchsägt  werden  können.  Be- 
sondere Vortheile  gewährt  die  Drahtsäge  bei  Amputationen 
und  Resektionen;  sie  durohtrennt  auch  dio  Woichtheile 
fast  so  gonau  wie  das  Messer,  so  dass  es  bei  ihrer  An- 
wendung nicht  nöthig  ist,  dio  Woichtheile  sorgfältig  zu 
durchschneiden  und  die  Knochen  durchaus  freizulegen. 

P.  W agner  (Leipzig). 

135.  Ueber  Bandoisonvorbände ; von  Dr.  J. 

Port  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLIV. 33. 1897.) 

In  sehr  anschaulicher  Weise  beschreibt  P.  die 
von  ihm  namentlich  für  Frakturen  der  Beine  her- 
gestellten Bandeisenverbände,  dio  zwar  in  erster 
Linie  für  die  Bedürfnisse  der  Kriegspraxis  berechnet 
sind,  aber  auch  im  Frieden  mit  Nutzen  verwendet 
werden  können.  Das  Material  für  diese  „raum- 
losen“ Verbände  wird  überall  leicht  zu  beschaffen 
sein ; es  ist  nur  nöthig,  dass  bei  jedem  Truppen- 
theile  und  jeder  Sanitätsformation  ein  oder  der 
andere  Sachverständige  in  der  „Verband Schlosserei“ 
vorhanden  ist.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

136.  De  la  rösection  du  ganglion  de  Gasser 
dans  les  nevralgies  faoiales  rebelles;  par  le 

Dr.  G.  Marchant  et  Dr.  H.  Herbet  (Revue 
de  Chir.  XVII.  4.  p.  287.  1897.) 

Einschliesslich  dreier  eigener  von  Marchant 
ausgeführter  Operationen  haben  M.  u.  H.  95  Fälle 
von  vollständiger  oder  theil weiser  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasseri  zusammengestellt.  Auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen  kommen  sie  zu  folgenden 
Schlüssen:  Es  erscheint  sicher,  dass  gewisse 
„rebellische“  Gesichtsneuralgien  durch  eine  Erkran- 
kung des  Ganglion  Gasseri  bedingt  sind.  Die  ein- 
zige Behandlung  dieser  wirklichen  „ gasscrite “ be- 
steht in  der  Zerstörung  des  Ganglions.  Nur  die 
Exstirpation  gewährleistet  eine  dauernde  Heilung; 
durch  die  viel  ungefährlichere  Resektion  der  Aeste 
werden  Recidive  nicht  sicher  vermieden.  Am  be- 
quemsten gelangt  man  zu  dem  Ganglion  mittels 
der  temporo-sphenoidalen  Methode  von  Doyen. 
Eine  vollkommene  Exstirpation  ist  möglich,  wenn 
man  sich  auch  meist  nur  mit  einer  unvollständigen 
Entfernung  oder  mit  einer  Zerstörung  an  Ort  und 
Stelle  begnügt  hat. 

Der  unmittelbare  Erfolg  besteht  in  dom  so- 


fortigen Aufhören  der  Schmerzen ; die  gleichzeitig 
eintretende  Anästhesie  in  dem  ganzen  vom  Trige- 
minus versorgten  Gebiete,  namentlich  in  dem  2. 
und  3.  Aste,  hält  nicht  lange  an.  Geschmack,  Ge- 
ruch, Gesicht  (trophische  Störungen  am  Auge)  und 
Gehör  (Otitis  med ia)  können  in  verschiedener  Weise 
gestört  werden ; ebenso  bleibt  manchmal  eine  Be- 
hinderung in  der  Kieferbewegung  zurück. 

Mehr  oder  weniger  schwere  operative  Compli- 
kationen  können  primär  durch  Blutungen,  Nerven- 
verletzungen, Gehirncompre8sion,  sekundär  durch 
Wundinfektion,  Nachblutungen,  Jodoformintoxi- 
kation hervorgerufen  werden. 

Von  95  Operirten  starben  17,  und  zwar  von 
66  nach  der  Krau se-Hartley ’schen  Methodo 
Operirten  11,  von  29  nach  dem  Verfahren  von 
W.  Rose  Operirten  6.  In  15  Fällen  von  totaler 
Exstirpation  erfolgte  5 mal  der  tödtliche  Ausgang. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

137.  Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Kleinhirntumoren ; von  Dr.  J a n z.  (Mittheil,  aus 
d.  Hamburger  Staatskrnnkenanstalten  I.  2.  1897.) 

J.  berichtet  über  2 Kr.  mit  Kleinhimtumor,  die 
in  der  K ü m m e 1 1 ’schen  Chirurg.  Abtheilung  1 894 
und  1896  operirt  wurden. 

In  beiden  Fällen  (21jähr.  Mann  und  4jähr.  Knabe) 
standen  von  den  diagnostisch  wichtigen  Symptomen  im 
Vordergründe  der  Schwindel  und  das  frühzeitige  Auf- 
treten der  Stauungspapille,  verbunden  mit  rasch  fort- 
schreitender Abnahmo  der  Sehkraft ; desgleichen  war  bei 
beiden  Kranken  die  von  Vielen  als  lokaldiagnostisch  be- 
sonders bedeutungsvoll  betonte  cerebellare  Ataxie  vor- 
handen. Von  don  allgemeinen  Hirngeschwulstsymptomen 
waren  neben  dor  schon  erwähuten  Stauungspapille  der 
Kopfschmerz  und  das  plötzlich  auftretende  Erbrechen  bei- 
den Fällen  gemeinsam,  ebenso  wie  auch  vorübergehend 
beobachtete  Convulsionon.  Das  Fehlen  von  motorischen 
und  sensiblen  Ausfallerscheinungen , das  Erhaltensein 
dor  Intelligenz  bis  auf  die  Benommenheit  des  Terminal- 
stadium, das  erhaltene  Sprach vermögen,  das  Fehion,  bez. 
allmähliche  Sohwinden  der  Patellarreflexe  dienten  beide 
Male  zur  Sicherung  dor  Diagnose.  Da  bei  beiden  Kranken 
eine  schnelle  Verschlechterung  eintrat  und  insbesondere 
die  Gefahr  völliger  Erblindung  drohte,  so  erschien  zum 
wenigsten  eine  einfache  Trepanation  behufs  Druckent- 
lastung  als  einzige  einen  Erfolg  versprechende  Therapie  ge- 
rechtfertigt. Dor  Versuch,  dio  angenommene  Geschwulst 
zu  exstirpiren,  misslang  bei  beiaon  Kranken,  da  sie  zu 
tief  lag,  um  überhaupt  erreichbar  zu  sein.  Beide  Kranke 
starben  im  Anschlüsse  an  die  Operation.  Jedenfalls  aber 
konnte  durch  die  Operationen  der  Bewois  erbraoht  wer- 
den, dass  os  der  operativen  Technik  ohne  besonders  grosse 
Schwierigkeiten  gelingt,  auch  die  Kleinhirnhemisphäreu 
gut  zugänglich  zu  machen. 

„Die  Operationstechnik  dürfte  vollkommen 
genug  sein,  um  auch  Kleinhirntumoren  operativ 
entfernen  zu  können;  der  weiteren  Ausbildung  der 
Diagnostik  muss  es  Vorbehalten  bleiben,  Mittel  und 
Wege  zu  finden,  um  operable,  der  Oberfläche  an- 
gehörende Tumoren  von  inoperablen,  in  der  Tiefe 
sitzenden,  auch  ohne  Eröffnung  des  Schädels  unter- 
scheiden zu  können  und  damit  dem  Operateur  von 
vorneherein  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  zu  ver- 
schaffen, als  es  hinsichtlich  der  Kleinhirntumoren 
bisher  der  Fall  war.“  P.  W a g n e r (Leipzig). 
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138.  Oebor  die  Lumbalpunktion  und  ihre 
Bedeutung  fär  die  Chirurgie ; von  Prof.  H.  B r au n. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIV.  4.  p.  886.  1897.) 

Br.  beginnt  mit  Bemerkungen  aber  die  Technik 
der  Lumbalpunktion  und  Ober  die  Untersuchung 
der  durch  sie  erhaltenen  Cerebrospinalflüssigkeit. 
Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  in  direktem  An- 
schlüsse an  die  Punktion  ein  tödtlieher  Ausgang 
beobachtet  -wurde,  so  muss  man  doch  jedenfalls 
mit  der  Annahme  des  Zusammenhanges  zwischen 
Punktion  und  Tod  sehr  vorsichtig  sein,  da  man  bei 
Kranken  mit  Oehirnaffektionen  den  Tod  auch  ohne 
Punktion  ganz  plötzlich,  ohne  bestimmte  Veran- 
lassung eintreten  sieht  Erhält  man  bei  der  Punk- 
tion des  Wirbelsäulekanales  Oberhaupt  nichts,  so 
kann  dies  aufFehlern  in  derTechnik  oder  auf  Ver- 
änderungen an  der  Wirbelsäule  beruhen ; häufiger 
wird  der  fehlende  Abfluss  von  Cerebrospinalflüssig- 
keit durch  den  Mangel  einer  solchen  überhaupt 
erklärt. 

Br.  gibt  dann  einen  kurzen  Deberblick  über  die 
Ergebnisse  der  Lumbalpunktion  bei  Cerebrospinal- 
meningitis, Qchirnabscess , Gehirntumor,  Sinus- 
tbrombose  u.  s.  w.,  um  dann  ausführlicher  auf  den 
diagnostischen  Werth  der  Lumbalpunktion  bei 
Meningitis  tuberciilosa  einzugehen.  Er  hat  in  8 
derartigen  Fällen  punktirt  und  konnte  6mal  in  der 
klaren  Flüssigkeit  Tuberkelbacillen  nachweisen. 
In  den  beiden  Fällen,  in  denen  sie  trotz  sorgfältigen 
Suchens  nicht  gefunden  wurden,  bildeten  sich 
grosse  spinnenwebenartige  Gerinnsel. 

Bei  eiteriger  Meningitis  hat  Br.  ebenfalls  in 
8 Fällen  die  Lumbalpunktion  gemacht ; die  Erkran- 
kung hatte  sich  an  Otitis  media  mit  Cholesteatom- 
bildung, an  Gehimabsoess  und  an  Schädelverletzun- 
gen angeschlossen.  6mal  konnten  vermehrte  poly- 
nukleäre Leukocyten  allein  oder  zusammen  mit 
Bakterien  nachgewieeen  werden ; 2mal  wurden  je- 
doch trotz  ausgedehnter  Hirnhautentzündung  keine 
corpcusulären  Elemente  gefunden. 

Hieran  schliessen  Bich  für  den  Operateur  noch 
2 bis  jetzt  nicht  aufgeworfene  und  diskutirte  Fragen 
an.  Einmal,  ob  man  aus  der  Beschaffenheit  der 
Punktionflüssigkeit  bei  positivem  Ergebnisse  einen 
Schluss  auf  die  Ausdehnung  der  Entzündung  thun 
kann.  Bei  einer  dicken,  mit  blossem  Auge  als  Eiter 
zu  erkennenden  Flüssigkeit  wird  man  auf  eine  weit 
ausgedehnte  Entzündung  schliessen  können;  da- 
gegen darf  nicht  umgekehrt  aus  einer  geringen  An- 
zahl nur  mikroskopisch  nachweisbarer  Eiterkörper- 
chen auf  eine  circumscripte  Meningitis  geschlossen 
werden. 

Die  2.  Frage,  ob  man  bei  dem  Nachweise  einer 
Meningitis  von  jeder  Operation,  die  etwa  durch 
einen  Gehirnabscess  oder  eine  Sinusthrombose  in- 
dicirt  wäre,  absehen  soll,  beantwortet  Br.  dahin, 
dass  man  einstweilen  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
man  aus  den  erst  kurz  dauernden  Erscheinungen 
auf  oine  noch  circumscripte  Meningitis  schliessen 


kann,  die  Operation  ausführen  soll,  wenn  sonst  da 
Verhältnisse  günstig  sind. 

Als  diagnostisch  wichtig  hebt  dann  Br.  die  Ent- 
leerung von  Blut  oder  von  blutig  gefärbter  Cerebto- 
spinalflüssigkeit  hervor ; er  fand  blutige  Flüssigkeit 
nach  Sohädelverletzungen , bei  denen  es  zu  aus- 
gedehnten Blutergüssen  auf  die  Gehirnoberfläche 
gekommen  war.  Auch  therapeutisch  ist  die  Punk- 
tion zur  Entfernung  von  Blutmassen  aus  dm 
Wirbelsäulekanale  nach  Verletzungen  angewendet 
worden. 

Deber  den  therapeutischen  Werth  der  Lumtai- 
punktion  überhaupt  kann  ein  endgültiges  Urthal 
noch  nicht  abgegeben  werden.  Jedenfalls  ist  ha 
der  Beurtheilung  des  Erfolges  grosse  Vorsicht 
nöthig,  zumal  es  sich  nicht  selten  um  Gehiru  krankt 
handelt,  die  vielfache,  oft  plötzliche  Schwankung« 
im  Befinden  zeigen.  Diagnostisch  ist  die  Lumbal- 
punktion ein  wichtiges  Hülfsmittel  zur  Erkenn®! 
mancher  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seine 
Häute  und  verdient  deshalb  auch  häufiger  ran 
Seiten  der  Chirurgen  in  Anwendung  gebracht  n 
werden,  als  dies  bis  jetzt  geschehen  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig! 

139.  Experimentelle  Stadien  über  Wirbel- 
verletsnngen ; von  Dr.  v.  Kryger.  (Deutschs 
Ztschr.  f.  Chir.  XLV.  1 u.  2.  p.  29.  1897.) 

v.  K r.  kommt  auf  Grund  von  Leicheneiper- 
menten über  Verletzungen  der  Wirbelsäule  tu  fol- 
genden Ergebnissen. 

Im  Bereiche  der  Halsuhrbelsäule  sind  bei  des 
Distorsionen,  bez.  Subluxationen  hauptsächlich  die 
Gelenke  zwischen  den  schiefen  Fortsätzen  betroffa. 
Frakturen  der  Querfortsätze  kommen  häufig  dato 
Die  Rotationluxation,  d.  h.  die  Verhakung  der 
schiefen  Fortsätze  entsteht  durch  Abduktion,  Rota- 
tion und  Beugung  nach  vorn.  Die  vollständige 
Luxation  entsteht  durch  Beugung  nach  vorn,  durch 
Beugung  nach  hinten  kommt  eine  Subluxation  zu 
Stande,  aus  der  leicht  eine  völlige  Lnxation,  bez 
Verhakung  werden  kann.  Die  VertcbralgefSs-i 
erfahren  dabei  keine  schweren  Verletzungen. 

Im  Bereiche  der  Brust-  und  LendemcMtinlr 
sind  reine  Luxationen  selten ; Distorsionen  ent- 
stehen durch  Beugung  nach  vorn  (zwischen  8.  hii 
10.  Brustwirbel)  und  nach  hinten  (zwischen  1 bis 
4.  Lendenwirbel)  im  2,  Falle  ist  meist  Fraktur  data- 
Bei  Frakturen  durch  Beugung  findet  regelmiss:.: 
eine  Dislokation  des  oberen  Bruchstückes  nach  min 
und  unten  statt 

Die  Dura  wird  selten  verletzt ; starke  und  aas- 
gedehnte  Blutungen  im  Wirbelkanale  sind  häufig; 
eine  starke  Dehnung  und  Abplattung  des  verscho- 
benen Rückenmarkes  ist  die  Regel. 

Aus  den  experimentellen  Studien  geht  für  dw 
Therapie  die  Zweckmässigkeit  der  Extonsion  hervor- 
Ueber  die  Ausdehnung  und  genauere  Art  der  Ver- 
letzung wird  man  sich  am  besten  in  der  Chlorofom- 
narkose  unterrichten.  Unter  Umständen  kommt  bet 
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den  Luxationen  die  Einrichtung  in  Frage.  Bei  be- 
sonders grosser  Beweglichkeit  wird  man  jedoch 
wegen  der  Gefahr  der  sekundären  Verletzung  des 
Markes  der  einfachen  Extension  den  Vorzug  geben. 
Bei  Frakturen  kommt  das  forcirte  Redressement  in 
Narkose  in  Betracht,  wobei  aber  durch  zu  starkes 
und  langes  Manipuliren  sekundäre  Markverletzun- 
gen entstehen  können.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird 
man  zur  Operation  zu  schreiten  haben,  nämlich, 
wenn  es  gilt,  durch  Laminektomie,  die  den  Wirbel- 
kanal bedrängenden  hinteren  Wirbelabschnitte  zu 
entfernen.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

140.  RiesenzeUenaarkom  des  Kreuzbeines ; 

von  Dr.  Heinrich  Peham.  (Deutsche  Ztschr. 
£.  Chir.  XLV.  3 u.  4.  p.  241.  1897.) 

P.  theilt  aus  der  Alber t’schen  Klinik  folgende  Be- 
obachtung mit. 

Ein  17jähr.,  früher  gesunder  Mensch,  erkrankte  vor 
circa  2 Jahren  an  zunehmenden  heftigen  Schmerzen  der 
Kreuzbeingegend.  Erst  nach  1»/,  Jahren  entstand  eine 
in  den  ersten  Wochen  rasch  wachsende  Vorwölbung  der 
rechten  Kreuzbeinhälfte.  Die  Geschwulßt  war  stark 
druckempfindlich,  hart,  zeigte  nirgends  entzündliche  Röthe 
an  der  Oberfläche ; kein  Fieber.  Diagnose : Kalter  Ab- 
scess  auf  Grund  eines  cariösen  Proeesses  im  Kreuz- 
beine. Die  Operation  ergab  einen  kindskopfgrossen  Tumor 
der  rechten  untoren  Kreuzbeinhälfte;  Resektion;  Tampo- 
nade; Heilung.  Histologisch  erwies  sich  die  Geschwulst 
als  ein  Riesenzellensarkom.  P.  Wagner  (Leipzig). 

141.  Das  Caput  obstipum  musculare ; von 
Dr.  B.  Kader.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVII.  1. 
p.  207.  1896;  XVHI.  1.  p.  173.  1897.) 

Die  Hauptergebnisse  dieser  fast  200  Druck- 
seiten langen  Arbeit  Bind  folgende:  Die  Erkran- 
kung des  Kopfnickers  beim  muskulären  Schiefhals 
besteht  in  einer  Myositis  mterstitialis  fibrosa,  die 
sich  in  excessiver  Wucherung  des  Perimysium  des 
Muskels  und  Degeneration  des  Muskelparenchyms 
mit  Substitution  der  erkrankten  Theile  durch  neu- 
gebildetes Bindegewebe  äussert.  In  Folge  dessen 
sind  nicht  nnr  die  Balken  des  bindegewebigen 
Stroma  verdickt,  sondern  auch  grössere  Abschnitte 
des  Muskels  partiell  oder  total  bindegewebig  dege- 
nerirt  Die  Myositis  kann  den  ganzen  Muskel 
gleichmässig  oder  auch  einzelne  Theile  vorwiegend 
ergreifen.  Sie  hat  einen  chronischen  progredienten 
Verlauf,  das  Anfangstadium  zeichnet  sich  aber 
durch  einen  mehr  akuten  Charakter  aus.  Die  mit 
der  Um wandelung  des  neugebildeten  jungen  Granu- 
lationengewebes in  altes  narbiges  Bindegewebe 
Hand  in  Hand  gehende  Schrumpfung  bedingt  die 
Contraktur,  Verdünnung  und  Rigidität  des  Kopf- 
nickers. Ausser  dem  Kopfnicker  sind  beim  musku- 
lären Schiefhalse  noch  verschiedene  andere  Hals- 
gebilde in  Mitleidenschaft  gezogen.  Auch  bei  diesen 
handelt  es  sich  um  einen  entzündlichen  Process 
von  demselben  chronisch  progredienten  Charakter 
mit  akutem  Anfangstadium.  Die  in  Folge  dieses 
Proeesses  entstandenen  bindegewebigen  Schrum- 
pfungen der  Umgebung  des  Kopfniokers  tragen  mit 
zur  Schiefstellung  des  Kopfes  bei.  Die  an  den 


Nerven  des  Kopfnickers  nachweisbaren  Verände- 
rungen sind  die  Folge  der  sich  im  Muskel  abspielen- 
den Processe  und  entstehen  durch  das  Uebergreifen 
der  Entzündung  des  Muskels  auf  die  Nerven. 

Die  wesentlichen  Punkte  in  der  Aäiologie  des 
muskulären  Schiefhalses  sind  folgende : Die  intra 
partum  entstehenden  Verletzungen  des  Kopfnickers , 
die  fast  ausnahmelos  nur  eine  Seite  betreffen,  können 
nach  Ausdehnung  und  Stärke  ausserordentlich  ver- 
schieden sein.  Diese  Verletzung  kann  unter  Um- 
ständen einen  Theil  des  Muskelgewebes  sofort  er- 
tödten  und  darin  einen  der  Todtenstarre  ähnlichen 
Zustand  hervorrufen  ( primäre  traumatische  Con- 
traktur). Sekundär  rufen  diese  Verletzungen  im 
ganzen  Muskel  oder  in  einem  Theile  einen  Process 
hervor,  der  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht, 
der  Aetiologie  und  dem  Eindausgange  nach  Myo- 
sitis interstitialis  fibrosa  traumatica  (Mikulicz) 
genannt  werden  darf.  In  einer  grossen  Zahl,  viel- 
leicht in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sind  die  den 
dauernden  muskulären  Schiefhals  bedingenden  Ver- 
änderungen des  Kopfnickers  durch  eine  Myositis 
verursacht,  die  sich  in  dem  verletzten  Muskel  in 
Folge  der  Infektion  mit  pathogenen  Mikroorganismen 
entwickelt  (Myositis  traumatica  infecliosa).  Im  Säug- 
lingsalter ist  die  Gefahr  der  Infektion  des  verletzten 
Kopfnickers  namentlich  auf  hämatogenem  Wege 
vom  Darmo  aus  besonders  grosB. 

TherapeidiscJi  ist  in  allen  leichteren  Formen  von 
muskulärem  Sohiefhals  die  subcutane  Tenotomic  des 
M.  stemocleidomast.  und  anderweitiger  Stränge  mit 
unmittelbar  an  geschlossener  energischer  ortho- 
pädischer Nachbehandlung  als  das  Normalverfahren 
anzusehen.  Die  Exstirpation  des  Kopfnickers  und  der 
übrigen  in  E'rage  kommenden  Gebilde  der  kranken 
Halsseite  nach  M i k u 1 i c z ist  das  Normal  verfahren 
gegen  alle  schweren  Formen  von  muskulärem  Schief- 
hals. Nach  der  Exstirpation  erfolgt  die  Heilung  der 
Wirbelsäulenverkrümmung  meist  ohne  jede  weitere 
orthopädische  Nachbehandlung. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

142.  Ueber  penetrirende  Herzwunden  und 
Herznaht;  von  Prof.  L.  Rehn.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LV.  2.  p.  315.  1897.) 

Ein  23jähr.  Kr.  erhielt  einen  Messerstich  in  die  linke 
Brust  Starke  Blutung,  schwerster  Collaps,  grosse  Athem- 
noth.  Nach  mehreren  Stunden  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus. Im  4.  linken  Intercostalraume,  3 Quorfloger  breit 
vom  Sternalrande,  eine  l*/*cm  grosse  klaffende  Wunde. 
Herzdämpfung  nach  rechts  verbreitert.  In  den  nächsten 
beiden  Tagen  zunehmende  Verschlechterung;  starko  Dys- 
pnoe in  Folge  einer  wachsenden  Dämpfung  in  der  linken 
Pleurahöhle.  Temporäre  Resektion  der  5.  Rippe  links. 
Breite  Eröffnung  der  Pleura,  Entleerung  massenhaften 
dunklen  Blutes  und  Luft  Kleine  Oeffnung  im  Herzbeutel, 
aus  dor  sich  venöses  Blut  ergoss.  Erweiterung  der  Herz- 
bentelwundo : ca.  1 '/i  cm  grosse,  ziemlich  stark  blutende 
Wunde  in  der  Mitte  des  rechten  Ventrikels.  Naht  mittels 
3 Seidenknopfnähte ; Aufhören  der  Blutung.  Jeder 
Nadelstich  und  das  zeitweilige  Anziehen  an  der  1.  Faden- 
schlinge schien  jedes  Mal  einen  momentanen  Herzstill- 
stand auszulösen.  Auffallend  waren  die  ungemein  hef- 
tigen Exkursionen  des  Herzens,  dio  noben  der  Rollbewe- 
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gung  noch  in  einer  rein  seitlichen  Verschiebung  von  links 
nach  rechts  bestanden,  so  dass  der  rechte  Ventrikel  wäh- 
rend der  Systole  vollständig  unter  dem  Sternum  ver- 
schwand, während  der  linke  naoh  vorn  zu  liegen  kam. 
Heilung  nach  verschiedenen  Complik&tionen.  Es  blieb 
eine  ausserordentliche  Erregbarkeit  des  Herzens  zurück. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Herz- 
chirurgie sind  die  Arbeiten  von  H i s , E r e h 1 und 
Bömberg,  die  nacbgewiesen  haben,  dass  nicht 
die  Herzganglien  die  motorischen  Centren  für  die 
llerzbewegung  sind,  sondern  dass  der  Herzmuskel 
selbst  der  automatische  und  regulatorische  Motor  ist 

R.  hat  durch  seinen  Assistenten  eine  Reihe  von 
Versuchen  im  Greifswalder  physiologischen  In- 
stitute aDstellen  lassen.  Daraus  ergab  sich,  dass 
das  Anstechen  des  Herzmuskels  bei  dem  Kaninchen 
meist  einen  kurzen  Herzstillstand  hervorruft,  dann 
folgt  eine  arrhytmisehe,  beeohleunigte  Herzaktion. 
Kleine  Wunden  haben  wenig  Neigung  zum  Klaffen, 
grössere  klaffen,  in  welcher  Richtung  man  auch  die 
Muskelfasern  durchtrennen  mag.  Im  Momente  der 
Herzeröffnung  findet  eine  heftige  Blutung  statt; 
diese  primäre  Blutung  ist  systolischer  Art.  Am 
gefährlichsten  ist  die  Blutung  aus  den  Vorhöfen. 
Bei  mittelgrossen  Wunden  blutet  es  reichlicher  aus 
dem  rechten,  als  aus  dom  linken  Ventrikel.  Dieses 
Verhalten  erklärt  sich  aus  der  verschiedenen  Dicke 
der  Muskulatur.  KleineWunden  der  Herzkammern 
hören  bald  zu  bluten  auf.  Dabei  ist  nicht  in  erster 
Linie  eine  Gerinnselbildung  anzunehmen,  sondern 
eine  Anpassung  des  Herzmuskels  an  die  Schädi- 
gung, so  dass  weder  im  Zustande  der  Contraktion, 
noch  in  der  Erschlaffung  Blut  austritt 

Italienische  Chirurgen  haben  sich  eingehender 
mit  der  Herznaht  beschäftigt ; F a r i n a nähte  bei 
einem  Kranken  die  linke  Herzkammer ; Pat.  starb 
nach  mehreren  Tagen  an  einer  intercurrenten  Krank- 
heit Der  Erfolg,  den  R.  erzielt  hat,  fordert  dazu 
auf,  in  einem  ähnlichen  Falle  wieder  die  Herznaht 
auszuführen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

143.  Weiterer  Berioht  über  die  ohlrttr- 
gisohe  Behandlung  der  diffusen  eiterigen 
Bauchfellentzündung ; von  Dr.  W.  K ö r t e.  (Mit- 
theil. aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  II.  1 u.  2. 
p.  145.  1897.) 

Die  Erkenntniss,  dass  bei  der  diffusen  eiterigen 
Peritonitis  die  chirurgische  Behandlung  in  vielen 
Fällen  noch  zur  Heilung  führen  kann,  wo  die  Mittel 
der  inneren  Medicin  versagen,  hat  sich  mehr  und 
mehr  Bahn  gebrochen.  Der  vorliegende  Bericht 
umfasst  99  Fälle  von  Bauchfellentzündung  in  Folge 
von  Erkrankung  oder  Perforation  innerer  Organe, 
die  von  K.  von  Juni  1890  biB  Ende  März  1897  be- 
obachtet wurden.  Peritonitiden  nach  Verletzungen, 
gangränösen  Hernien  und  Einklemmungen  sind 
nicht  mit  gerechnet,  weil  bei  diesen  die  Indikation 
zur  chirurgischen  Behandlung  festateht  Puerpe- 
rale Septikämie,  oarcinomatöse , tuberkulöse  und 
chronische  Peritonitis  sind  auch  nicht  mit  ein- 
begriffen. Von  den  99  Kr.  wurden  operativ  be- 


handelt 71  (25  Heilungen);  nicht  operativ  28 
(6  Heilungen).  Es  wurden  von  der  Operation  aus- 
geschlossen: 1)  solche,  bei  denen  der  Allgemein- 
zustand keine  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  zu- 
liess ; 2)  solche,  bei  denen  kein  eiteriges  Exsudat 
nachweisbar  war  und  bei  denen  das  Allgemein- 
befinden die  Möglichkeit  der  Heilung  ohne  Eingriff 
zuliess.  Ein  Vergleich  der  Resultate  bei  den  Ope- 
rirten  und  bei  den  Nichtoperirten  ist  daher  nicht 
zulässig. 

Peritonitiden  mit  überwiegenden  allgemeinen 
Intoxikationerscheinungen  sind  nicht  zur  Operation 
geeignet;  dagegen  aber  die  jauchig-eiterige,  rein 
eiterige,  serös-  oder  fibrinös  eiterige  Peritonitis. 
Der  nächste  Zweck  der  Operation  ist  hier  eine 
möglichst  rasche  und  wenig  eingreifende  Entlee- 
rung des  Exsudates  und  damit  Hinderung  weiterer 
Infektion,  sowie  eine  Entlastung  der  Bauchhöhle 
von  hohem  Drucke,  Freimachen  der  Darmthätigkeit, 
der  Cirkulation  und  der  Athmung. 

Bei  Magen-  und  hoher  Darmperforation  ist  Ver- 
schluss der  Perforationöffnung  nothwendig,  sonst 
sind  Drainage  und  Tamponade  genügend,  falls  die 
kranke  Stelle  nicht  leicht  und  ohne  weiteren  Ein- 
griff erreichbar  ist 

Für  die  Nachbehandlung  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit  die  Hebung  des  Kräftezustandes.  Magen- 
und  Darmausspfllungen ; kein  Opium.  Relativ  am 
besten  ist  die  Prognose  bei  der  häufigsten  Form  der 
eiterigen  Bauchfellentzündung,  nämlich  bei  der 
vom  Wurmfortsätze  ausgegangenen  (von  34  Kr. 
13  = 38 o/o  geheilt).  Bei  der  durch  gröbere  Per- 
forationen des  Magendarmkanales  verursachten 
Peritonitis  hängt  der  Erfolg  des  Eingriffes  davon 
ab,  ob  die  Kranken  bald  nach  geschehener  Per- 
foration zur  chirurgischen  Behandlung  kommen. 
Man  sollte  thunlicbst  bald  nach  Eintritt  des  Durch- 
bruches operiren,  jenseits  24  Stunden  danach  be- 
stehen nur  noch  geringe  Aussichten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Du  traitement  ohlrurgioal  des  perl- 
tonltes  par  Perforation danslaflevre typholde; 

par  les Drs. Ch-MonodetJ.  Vanverts.  (Revue 
de  Chir.  XVII.  3.  p.  169.  1897.) 

M.  und  V.  haben  die  bisher  mitgetheilten  Fälle 
von  operativ  behandelter  Perforationperitonitis  bei 
Typhus  einer  kritischen  Durchsicht  unterworfen 
und  lassen  nur  27  als  „observations  oomplötes“ 
gelten.  7 weitere  Fälle  sind  nur  ganz  unvollständig 
mitgetheilt;  bei  5 endlich  ist  entweder  die  Be- 
obachtung oder  die  Diagnose  zweifelhaft  Die  Er- 
folge des  chirurgischen  Eingreifens  bei  einer  durch 
Perforation  typhöser  Darmgeschwüre  entstandenen 
allgemeinen  Peritonitis  sind  noch  sehr  wenig  er- 
muthigend ; die  Mortalität  beträgt  886/,  gegenüber 
einer  Mortalität  von  95°/«  bei  sich  selbst  über- 
lassenen Kranken.  Allerdings  sind  unter  den  nach 
operativer  Behandlung  eingetretenen  Todesfällen 
mehrere,  in  denen  die  Operation  selbst  von  Erfolg 
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gekrönt  war,  und  der  Tod  eine  Folge  der  schweren 
Allgemeinerkrankung  oder  neuer  Geechwürdurch- 
brOche  war.  Die  operativen  Erfolge  sind  am  beeten, 
wenn  die  Perforation  erst  in  einer  späteren  Periode 
der  Krankheit,  am  Ende  eines  Rückfalles  oder  in 
der  Reconvalescenz  erfolgt  Die  Diagnose  auf  Per- 
foration eines  typhösen  Darmgeschwüres  ist  meist 
leicht;  in  allen  diesen  Fällen  muss  sofort  operativ 
eingegriffen  werden : Laparotomie  in  der  Median- 
linie, einfache  Naht  der  Perforationstelle.  Darm- 
resektionen, bez.  die  Anlegung  eines  widernatür- 
lichen Afters  sind  nur  bei  sehr  ausgedehnten 
Läsionen  angezeigt  Nach  der  Naht  wird  die  Bauch- 
höhle ausgewaschen  und  drainirt  Nur  Collaps  oder 
Behr  schwere  Schwächezustände  verbieten  die  Ope- 
ration. P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  Periperitonitis  (pnrulenta);  von  Dr. 
Felix  Franke  in  Braunschweig.  (Mittheil,  aus 
d.  Grenzgebieten  II.  1 u.  2.  p.  17.  1897.) 

Entsprechend  der  Peripleuritis  bezeichnet  F r. 
als  Periperitonitis  eine  Eiteransammlung  zwischen 
Peritonaeum  und  Fascia  transversa.  Er  bat  2 Fälle 
dieser  seltenen  Krankheit  gesehen.  Ihren  Ausgang 
wird  sie  wohl  meiBt  von  einem  Empyem  oder  von 
einer  Appendicitis  nehmen  und  dementsprechend 
verbergen  sich  ihre  erBten  Erscheinungen  hinter 
den  Symptomen  dieser.  Im  weiteren  Verlaufe 
kann  die  Eiteransammlung  zu  einer  beträchtlichen 
ärösse  anwachsen,  ohne  dass  die  Kranken  allzu 
viele  Beschwerden  davon  haben,  und  es  kann  nach 
und  nach,  wie  in  dem  1.  Falle  F r.’s,  zu  einer  Ab- 
hebung fast  des  ganzen  Bauchfelles  kommen. 

Eine  frühzeitige  Diagnose  ist  wünschenswerth, 
da  man  mit  der  gründlichen  Entleerung  des  Eiters 
nicht  zu  lange  warten  darf.  D i p p e. 

146.  Die  Perimetrie  des  Handgelenks; 

von  C.  Hübscher.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XLV.  1 u.  2.  p.  24.  1897.) 

H.  hat  zur  Controls  unserer  therapeutischen 
Eingriffe  und  zur  Begutachtung  Unfallverletzter 
für  die  Messung  der  Excursionfähigkeit  des  Hand- 
gelenks ein  dem  der  Ophthalmologen  ganz  analoges 
Perimeter  conBtruirt.  Durch  Aufnahme  von  „Be- 
wegungsfeldern“ ist  es  möglich,  Bewegungatörun- 
gen  des  Handgelenks  in  den  verschiedenen  Be- 
wegungsachsen nach  Richtung  und  Graden  direkt 
abzulesen.  Erklärende  Zeichnungen  und  eine  An- 
zahl von  abnormen  Bewegunggfeldern  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen  illustriron  sehr  gut  die 
Brauchbarkeit  deB  neuen  Perimeters. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

147.  Ceber  Cystenbildung  in  der  Sohenkel- 
benge;  von  Dr.  W.  Sohrank.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LV.  2.  p.  416.  1897.) 

Cystenbildungen  in  der  Schenkelbeuge  Bind  ver- 
hiiltnissmässig  häufige  Leiden,  und  ihre  Kenntniss 
ist  wegen  der  mannigfachen  Schwierigkeiten,  die 


die  Differentialdiagnose  gerade  in  dieser  Gegend 
zu  bieten  pflegt,  von  grosser  praktischer  Wichtig- 
keit Es  kommen  in  dieser  Gegend  vor  Atherome, 
seröse  Oysten,  Hygrome  von  dem  präformirten 
Schleimbeutel  des  Psoas  oder  von  acoideutellen 
Schleimbeuteln  ausgehend,  fötal-  und  Dermoid- 
cysten, Echinoeoocuscysten. 

Wichtiger  als  diese  Tumoren  sind  die  ajstischen 
Bildungen,  die  sich  innerhalb  der  Tunica  vaginalis, 
also  im  Verband  des  Samenstranges  entwickeln. 
Nach  den  Hauptorganen,  die  in  diesem  Convolut 
enthalten  sind, kann  manUnterabtheilungen  machen, 
je  nachdem  in  Betracht  kommen  die  Appendiees 
des  Peritonaeum , dann  der  Samenapparat  selbst 
und  schliesslich  das  ZeUengewebe  des  Samenstranges. 
Es  sind  hier  zu  erwähnen : die  Hydrocele  communi- 
cans,  die  Hydrocele  funieuli  spermatiei,  die  Haemalo- 
cele  funieuli,  die  Hydrocele  bi-  und  multilocularis, 
die  Bruehsackhydrocek , die  Hydrocele  diffusa,  die 
Spermalocele,  Oyslome  der  Paradidytnis. 

Sehr,  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  wahr- 
scheinlich von  der  Paradidymis  nusgegangener  grosser 
Cyste  mit  die  sich  bei  einem  6jähr.  Knaben  in  der  linken 
Sehenkelbeuge  entwickelt  hatte.  Die  Exstirpation  brachte 
Heilung. 

Für  die  Diagnose  der  in  der  Sehenkelbeuge  vor- 
kommenden Cysten  ist  die  I\obepunkUon  ein  uner- 
setzliches und  sicheres  Hülfsmittel  geworden.  Und 
wo  auch  diese  im  Stiche  lässt  da  sind  wir  nicht 
nur  berechtigt  sondern  in  vielen  Fällen  sogar  ver- 
pflichtet einzuschneiden,  und  uns  durch  Autopsie 
über  die  Natur  des  vorliegenden  Tumor  zu  unter- 
richten, zumal  da  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
die  blutige  Ausrottung  die  einzig  richtige  Therapie 
ist  Die  früher  allgemein  übliche  Punktion  mit 
nachfolgender  Jodinjektion  wird  ja  bei  einfachen 
Hydroeelen,  Spermatooelen  und  auch  bei  Hygro- 
men  oft  zur  definitiven  Heilung  genügen.  Für  alle 
complicirten  Formen  dagegen,  besonders  bei  solchen, 
wo  die  klinische  Diagnose  nicht  sicher  steht  ist 
heutzutage  einzig  und  allein  die  blutige  Freilegung 
der  Geschwulst  angezeigt.  Ob  man  daran  eine 
einfache  Eröffnung  der  Cyste  nach  Art  der  V o 1 k - 
mann 'sehen  Hydroceleuoperation,  oder  die  par- 
tielle oder  totale  Exstirpation  der  Cyste  anschliessen 
soll,  muss  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  Die  Behandlung  der  Oberaohenkel- 
brüohe  mit  Gehverbänden ; von  Dr.  H.  G r a f f. 
(Mittheil,  aus  d.  Hamb.  Staatskraukenanstalten  I. 
2.  p.  194.  1897.) 

G r.  berichtet  über  10  Oberschenkelfrakturen,  die 
in  der  K ü m m e 1 1 'sehen  und  Siek  'sehen  Chirurg. 
Abtheilung  mit  Qehverbänden,  in  der  Hauptsache 
nach  der  Methode  von  Korsch-Albers  behan- 
delt wurden.  Gr.  hält  die  sofortige  Anlegung 
eines  Gehgipsverbandes  nur  in  bestimmten  Fällen 
bei  geringer  Dislokation  und  Schwellung  für  em- 
pfehlenswerth ; für  die  meisten  Fälle  ist  eine  vor- 
bereitende Behandlung  mit  Streckverbänden  von 
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mehrtägiger  Dauer  besser.  Bei  der  Anlegung  des 
Verbandes  ist  die  Extension  das  Wichtigste,  mit 
möglichster  Vermeidung  einer  Distraktion  des 
Kniegelenkes.  Bei  Kniegelenksergilssen  und  star- 
ken Sugillationen  der  Haut  und  der  Unterhaut- 
zellengewebe sind  Gehverbände  nicht  empfehlens- 
wertb.  Die  Consolidation  war  bei  den  Kranken 
nicht  beschleunigt,  auch  die  Behandlungsdauer 
nicht  verkürzt.  Dagegen  war  das  funktionelle  Re- 
sultat recht  gut 

Versuche,  auch  die  Schenkelhalsfraklurm  mit 
Qehgipsverbänden  zu  behandeln,  sind  noch  nicht 
abgeschlossen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Operatlonsteohnlk  für  tragfähige  Am- 
putationßBtümpfe ; von  Prof.  A.  Bier.  (Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  XXIV.  31.  1897.) 

Durch  nach  allen  Sichtungen  hin  angestellte 
Versuche,  hatB.  Folgendes  bewiesen:  1)  Die  Trag- 
fähigkeit eines  Stumpfes  hängt  in  erster  Linie  vom 
Knochen  ab.  Die  Schnittfläche  des  Knochens  muss 
durch  irgend  ein  Periost-Knochenstück,  gleichgültig 
woher,  oder  durch  eine  Gelenkfläche  gedockt  wer- 
den. 2)  Natürliche  Verbindung  zwischen  deckender 
Haut  und  abschliessendem  Knochenstflck  ist  un- 
nüthig.  3)  Besondere  Breite  des  Stumpfes  spielt 
nicht  die  Rolle  für  die  Tragfähigkeit,  die  man  ihr 
zugeschrieben  hat.  4)  Wünschenswerth  ist,  dass 
die  Hautnarbe  ausserhalb  der  Unterstützungsiläche 
fällt  und  so  liegt,  dass  sie  nur  mit  Weichtheilen 
und  nicht  mit  Knochen  verwächst  5)  Die  Be- 
deckung des  Knochens  mit  grosseren  Weichtheil- 
massen  (Muskeln)  ist  gänzlich  unnOthig. 

In  der  vorliegenden  Mittheilung  berichtet  B. 
über  das  praktisch  wichtigste  Verfahren,  das  er 
bis  jetzt  bei  11  Unterschenkelamputationen  be- 
währt gefunden  hat  Die  technischen  Einzelheiten 
müssen  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Arbeit 
nachgeleseu  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

150.  Contribntlon  ä l’etude  de  la  meta- 
tarBalgie  (pled  de  Horton) ; par  le  Dr.  Ch.  F 6ri. 
(Revue  de  Chir.  XYIL  3.  p.  222.  1897.) 

G.  Morton  hat  1876  eine  schmerzhafte  Affek- 
tion des  Fusaes  beschrieben,  die  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich in  dem  Gebiete  des  4.  Metatarso-Phalan- 
gealgelenkes  hat.  F 6 r 6 theilt  5 eigene  Beobach- 
tungen dieser  Metatarsalgie  mit  die  sich  nicht  nur 
auf  das  Gebiet  des  4.  Metatarso-Phalangealgelenkee 
zu  beschränken  braucht  sondern  auch  auf  die  3. 
und  2.,  seltener  auf  die  1.  Gelenkverbindung  Ober- 
greift Die  namentlioh  bei  Arthritikern,  Neur- 
asthenikern und  Hysterischen  auftretenden,  meist 
sehr  hartnäckigen  Schmerzen  zeigen  sich  beson- 
ders nach  längerem  Stehen  und  Gehen.  Die  nach 
Dauer  und  Stärke  sehr  verschiedenen  Schmerz- 
anfälle  werden  gewöhnlich  durch  ein  leichtes 
Trauma,  Stiefeldruck  u.  A.  hervorgerufen,  seltener 
durch  VerdauungstOrungcn,  psychische  Einflüsse. 
Manchmal  ist  eine  besondere  Veranlassung  über- 


haupt nicht  nachweisbar.  Die  Schmerzen  be- 
schränken sich  fast  stets  auf  nur  einen  Fuss  und 
kehren  in  unregelmässigen  Zwischenzeiten  wieder. 
Die  Dauer  des  Leidens  ist  verschieden;  es  sind 
Bchon  Fälle  von  30jähr.  Dauer  beobachtet  worden. 

Lokal  findet  sich  weder  RSthung,  noch  Schwel- 
lung; manchmal  bleibt  die  schmerzhafte  Stelle 
auch  in  der  anfallfreien  Zeit  druckempfindlich. 
Mit  Entfernung  des  Sohuhwerkes  hören  auch  die 
Schmerzanfälle  meist  ziemlioh  rasch  auf.  Ver- 
ursacht werden  die  Schmerzen  jedenfalls  durch 
Zerrungen  der  kleinen  periartikulären  Aeste  des 
N.  plantar,  externus. 

Therapeutisch  ist  ausser  allgemeinen  hygiei- 
nischen  Maassnahmen  ganz  besonders  für  gut  pas- 
sendes, weiches,  nirgends  drückendes  Schuhwerk 
zu  sorgen.  Operative  Eingriffe  sind  nur  aus- 
nahmeweise berechtigt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Bluter- 
gelenke; von  Dr.  P.  Linser.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XVH.  1.  p.  105.  1896.) 

L.  theilt  aus  der  Bruns  'sehen  Klinik  3 Fälle 
von  ausgesprochenen  Blutergctenken  mit  Alle 
3 Kr.  gehören  Bluterfamilien  an  und  die  sämmt- 
lichen  Bluter  der  jüngsten  Generation  leiden  an 
Gelenkschwellungen.  Auch  aus  anderen  Zusam- 
menstellungen geht  hervor,  dass  lilutergelenke  ui 
den  häufigsten  Erscheinungen  der  BömophiUe  ge- 
hören und  dass  diejenigen  Bluter  zu  den  Aus- 
nahmen zählen,  die  nicht  an  solchen  leiden.  Die 
3 Entwickelungstadien,  die  K ö n i g bei  den  Bluter- 
gelenken unterscheidet,  das  der  ersten  Blutung, 
das  der  Entzündung  und  das  regressive  Stadium 
finden  sich  auch  in  den  Fällen  L.’s.  In  jedem 
Falle  sind  die  Blutergüsse  als  traumatischen  Ur- 
sprunges zu  bezeichnen,  obwohl  sie  häufig  ganz 
spontan  entstanden  zu  sein  scheinen.  Die  Zeit 
des  erstmaligen  Auftretens  eines  Hämarthros  richtet 
sich  auch  nur  danach,  ob  früher  oder  später  ein 
genügend  starkes  Trauma  auf  das  Gelenk  ein- 
gewirkt hat.  In  dem  regressiven  Stadium,  in  dem 
Contrakturen  auftreten,  kommen  Blutergüsse  nur 
noch  ausnahmsweise  vor.  Merkwürdig  ist  das 
öfters  erwähnte  Vorkommen  von  Veränderungen 
an  den  Knochen  nach  einer  abgelaufenen  hämo- 
philen  Panarthritis. 

Es  ist  zweifellos  von  grösster  praktischer  Wich- 
tigkeit, die  Blutergelenke  von  ähnlichen  Gelenk- 
affektionen unterscheiden  zu  können,  daerfahrungs- 
gemäss  die  Erscheinungen  eines  Blutergelenkes  in 
einem  bestimmten  Stadium  mit  denen  eines  Tumor 
albus  so  grosse  Aehnlichkeit  besitzen,  dass  sehr 
leicht  folgenschwere  diagnostische  Irrthümer  ent- 
stehen. Das  schon  in  leichten  Fällen  sehr  heim- 
tückische und  langwierige  Leiden  kann  sich  als 
eine  der  schwersten  Gelenkkrankheiten  zeigen  und 
durch  Beine  ausgedehnten  Contrakturen  den  Kran- 
ken zeitlebens  zum  Krüppel  maohen  (vgL  den 
1.  Fall  L.’s).  P.  Wagner  (Leipzig). 
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152.  1)  Spontaner  Hämophthalmns  bei 
heredU&rer  Hämophilie;  von  Prof.  A.  Wagen- 
mann  in  Jena.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIV.  1. 
p.  206.  1897.) 

2)  Fall  von  sucoesaiver  Erblindung  beider 
Augen  durch  extraooulare  und  intraooulare 
Blutungen  bei  Hämophilie;  von  A.  Weber  in 
Dannstadt.  (Ebenda  p.  214.) 

lVWagonmann  erzählt  von  oinom25jähr.Kr,,  dass 
er  beim  Bücken  plötzlich  einen  stechenden  Schmerz  im 
rechten  Auge  gespürt  und  starke  Behinderung  dos  Sehens 
bemerkt  habe.  Einen  Tag  später  traten  nouer  Schmerz 
und  noch  stärkere  Verdunkelung  auf.  W.  fand  grosse 
Blutmassen  im  Ange  und  nach  Wochen  Atrophie  der 
Kegenbegenhaut  und  Verschiebung  der  Linse  nach  vorn. 
Eine  Heurtcloup- Wunde  an  der  Schläfe  in  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  blutete  bst  unstillbar.  Der  Kr. 
war  sonst  körperlich  ganz  gesund. 

2)  Der  von  Weber  erwähnte  Kr.  erblindete  durch 
starke  Blutungen  in  Folge  eines  Stossos  erst  anf  dem 
einen  Auge  und  später  bald  nach  einer  Mensur,  in  der  er 
schwer  zn  stillende  Kopfwnndon  erhielt,  durch  intra- 
oculare  Blutungen  anf  dem  anderen  Auge.  Dieses  Auge 
ging  durch  Zerstörung  der  Homhant  vollständig  ver- 
loren. In  der  ganzen  Familie  war  sonst  kein  Bluter. 

Lamhofer  (Leipzig). 

153.  Beitrag  zur  Therapie  der  Thränen- 
sackleiden;  von  Dr.  W.  Z im  mer  mann  in  Stutt- 
gart. (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXX  V.  p.  259. 
Aug.  1897.) 

Z.  führt  einige  Kranke  an,  bei  denen  trotz  Jahre 
langer  Behandlung  mit  Sondirung,  Durchspritzung, 
Entfernung  des  Thräncnsackes  keine  Heilung  ein- 
trat, die  aber  in  kurzer  Zeit  durch  mehrmals  des 
Tages  ausgeübte  Massage  der  Thränensackgegend 
geheilt  wurden.  Lamhofer  (Leipzig). 

154.  üeber  eine  duroh  temporäre  Beeek- 
tion  der  änaaeren  Orbitalwand  naoh  Krönlein 
exatirpirte  Orbltaloyste  (Cephalooele) ; von  W. 
Kl  i ugelhöf  fer.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV. 
1.  p.  86.  1897.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Schilderung  einer  Opera- 
tion an  einem  ’/^jähr.  Kinde,  dessen  Exophthal- 
mus seit  der  Geburt  immer  zugenommen  hatte, 
giebt  K.  den  mikroskopischen  Befund  der  von  der 
Fissura  orbitalis  sup.  entfernten  Cystenwand  und 
eine  lange  Besprechung  der  differentialdiagnosti- 
schen Merkmale  von  Cephalooele  und  den  ver- 
schiedenen Cysten  der  Augenhöhle. 

Lamhofer  (Leipzig). 

155.  Bin  Fall  von  Angioma  Orbitae  flbro- 
>am;  von  Dr.  Ernst  Neese  in  Kiew.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XXXV.  1.  p.  9.  1897.) 

Bei  eioem  24jähr.,  sonst  ganz  gesunden  Manne  hatte 
sich  im  Laule  einiger  Jahre  schmerzlos  eine  apfelgrosso 
Geschwulst  in  der  rechten  Augenhöhle  entwickelt,  die 
den  Augapfel  vollständig  herausgediängt  hatte.  Die  im 
Durchmesser  5—6  cm  grosse  Geschwulst  war  rings  von 
einer  Kapsel  amgeben  und  war  leicht  ansznsohälen.  Die 
Geschwulst  war  eine  fibröse  Abart  der  Angiome. 

Wenn  für  die  Angiome  der  Orbita  als  charakteristisch 
die  Schmerzlosigkeit,  das  langsame  Wachathnm  der  Ge- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  256.  Bft.  1. 


schwulst,  das  gute  Allgemeinbefinden,  die  Beweglichkeit 
des  Anges  und  das  freie  Muskelspiel,  die  elastischo  Gon- 
sistenz  der  Geschwulst,  ihre  Zusammendrückbarkeit,  ihre 
Schwollbarkoit  bei  venöser  Stauung  und  vielleicht  auch 
noch  die  Verschiebbarkeit  der  Geschwulst  bisher  nach 
der  Ansicht  der  Autoren  galten,  so  treffen  von  allen 
diesen  Zeichen  in  dom  vorliegenden  Falle  nur  die  drei 
zuerst  angeführten  zu.  Lamhofer  (Leipzig). 

156.  Zur  Therapie  der  Blennorrhoea  neo- 
natorum; von  Prof.  Pflüger  in  Bern.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXVII.  12.  p.  357.  1897.) 

P f 1.  empfiehlt  ausser  allgemeiner  Prophylaxis 
gegen  die  Blennorrhöe  zur  Behandlung  im  Anfänge 
der  Krankheit  Eiscompreesen,  bei  Einlagerungen  in 
die  Bindehaut  warme  Umschläge,  zum  Reinigen  der 
Bindehaut  gesättigte  Borlösung,  unter  Umständen 
zur  Hälfte  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  und 
zum  Bestreichen  der  Bindehaut  im  zweiten  Stadium 
0.2 — 2.0proe.  Argontum-nitricum-Lösung.  Die  Be- 
streichung muss  bei  starker  Eiterung  2— 4mal  am 
Tage  gemacht  werden.  Mit  dieser  Behandlung 
könne  man  auf  50 °/e  Heilungen  rechnen.  Die  Be- 
handlung mit  dem  Argentum-Stift  nach  v.  Gräfe 
hält  Pfl.  für  unnöthig;  in  der  Hand  des  prak- 
tischen Arztes  sei  er  gefährlich.  [Der  Ref.  kann 
dem  nur  hinzufügen,  dass  auch  diese  Behandlung 
nur  für  die  Klinik  passt,  nicht  für  den  Arzt,  der 
eben  das  kranke  Kind  nicht  2 — 4mal  am  Tage 
sieht  Dass  wieder  ein  erfahrener  Ophthalmologe 
die  klassische  Behandlung  nach  v.  Gräfe  für  zu 
gefährlich  in  der  Praxis  draussen  hält  und  davon 
abräth,  freut  den  Ref.,  der  das  seit  fast  20  Jahren 
immer  wieder  betont  hat,  anfangs  aber  noch  sehr 
mit  seiner  Ansicht  allein  stand.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

157.  Weitere  Beiträge  zur  Bakteriologie 
der  Keratitis  dea  Menschen,  Insbesondere  der 
eitrigen;  von  W.  Uhthoff  und  Th.  Axenfeld 
in  Breslau.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XLIV.  1.  p.  172. 
1897.) 

Liegt  beim  typischen  Ulcus  corneae  serpens 
stets  eine  Pneumokokken- Infektion  zu  Grunde  und 
verläuft  eine  Pneumokokken-Infektion  der  Hom- 
hant immer  unter  dem  Bilde  des  Ulcus  serpens? 
In  34  Fällen  von  typischem  Ulcus  serpens  wurden 
25mal  nur  Pneumokokken,  8mal  solche  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Mikroorganismen  (Xerobacdllen 
und  Staphylokokken)  and  lm&l  nur  Diplobacillen 
gefunden.  In  12  Fällen  war  die  Complikation 
eines  eiterigen  Thränensackleidens  vorhanden; 
5mal  wurde  das  Thränensack  - Sekret  untersucht 
und  pneumokokkenhaltig  gefunden.  Aus  den  an- 
geführten Krankengeschichten  geht  hervor,  dass 
schon  ganz  im  Anfänge  des  Leidens,  als  die  Dia- 
gnose Ulcus  serpens  noch  nicht  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  konnte,  Pneumokokken  nachzu- 
weisen waren.  Bei  solchen  Augen  ist  also  früh- 
zeitig eine  energische  Behandlung  einzuleiten.  In 
13  Fällen  von  atypischer  Hypopyonkeratitis  wur- 
den 8mal  keine  Pneumokokken  gefunden ; die 
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Complikation  eines  Thränonsackleidens  war  nur 
1 mal  dabei.  2mal  waren  nur  Pneumokokken  ge- 
funden worden;  es  braucht  also  eine  Pneumo- 
kokken-Infektion  nicht  immer  unter  dem  typischen 
Bilde  eines  ülcus  serpens  zu  verlaufen. 

Weiter  wurden  von  U.  u.  A.  noch  Fälle  von 
Xerophthalmus,  scrofulöser  oberflächlicher  Kerati- 
tis und  andere  Hornhauterkrankungen  untersucht, 
auch  ein  an  Schimmel-Keratitis  (Aspergillus  fumi- 
gatus)  erkranktes  Auge.  Nach  den  Untersuchungen 
von  C.  u.  A.  erkranken  Kinder  nur  äusBerst  selten 
an  typischer  oder  atypischer  Hypopyon-Keratitis ; 
woran  das  liegt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

158.  Die  eitrige  Keratitis  beim  Menschen ; 

von  Dr.  Ludwig  Bach  und  Dr.  Rud.  Neu- 
mann in  W drzburg.  (Areh.  f.  Augenhkde.  XXXIV. 
4.  p.  267.  1897.) 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  B. 
u.  N.  fanden  an  den  Augen  von  29  Kranken  mit 
Ulcus  corneae  serpens  statt.  Der  klinische  Ver- 
lauf ist  aus  den  29  Krankengeschichten  zu  er- 
sehen. 12mal  wurden  nur  Pneumokokken,  6mal 
Pneumokokken  mit  anderen  Bakterien,  7mal  keine 
Pneumokokken,  aber  andere  Bakterien  gefunden, 
4mal  (auf  der  Platte  8mal)  war  der  Befund  negativ. 
Bei  weiteren  3 Augen,  die  nicht  das  typische  Bild 
des  Ulcus  serpens  boten,  wurden  Micrococcus  pyo- 
genes aureus  et  albus  in  Reincultur  gefunden.  Es 
geht  aus  dem  Allen  hervor,  dass  beim  Menschen 
das  typische  Ulcus  corneae  serpens  meist  durch 
den  Streptococcus  lanceolatus  (Pneumococcus)  her- 
vorgebracht wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

159.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Kera- 
titis parenohymatosa ; von  Karl  Grawehr. 
(Inaug.-Diss.  Basel  1897.  Buchdruckerei  Kreis. 
8.  58  S.) 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  verschie- 
denen Behandlungsarten  der  Keratitis  parenchy- 
matosa , giebt  G.  die  Krankengeschichten  von 
26  Personen,  die  1891 — 1896  in  der  Baseler 
Klinik  wegen  Keratitis  parenchymatosa  mit  Atro- 
pin, feuchtem  Verbände  und  Solutio  Fowleri  be- 
handelt wurden.  Die  Solutio  Fowleri,  im  Ver- 
hältniss  von  1 : 3 verdünnt,  wurde  so  verordnet, 
dass  erst  3mal  3 Tropfen  genommen  wurden  und 
dann  alle  2 — 3 Tage  um  3mal  1 Tropfen  gestiegen 
wurde  bis  3mal  12  oder  3mal  15  Tropfen,  je  nach 
dem  Alter  des  Kranken.  Hierauf  wurde  mit  der 
Dosis  wieder  zurflckgegangen.  Die  Kranken  waren 
meist  5 — 15  Jahre  alt.  18mal  war  fast  sicher 
ererbte  Lues  als  Ursache  nachzuweisen;  lmal 
bestand  erworbene  Lues.  Am  Schlüsse  stellt  G. 
folgende  Satze  auf:  1)  Die  Keratitis  parenchyma- 
tosa ist  eine  Erkrankung  des  Hornhaut-Endothels 
mit  nachfolgender  Aufquellung  des  Parenchyms 
durch  Aufnahme  von  Kammerwasser.  2)  Die  Hei- 
lung der  Keratitis  geschieht  durch  Neubildung  des 


Endothels.  3)  Je  früher  diese  Neubildung  ge- 
schieht, um  so  geringer  sind  die  Veränderung® 
im  Parenchym.  4)  Arsenik  befördert  diese  Neu- 
bildung des  Endothels.  Im  Vergleiche  mit  dm 
früher  in  der  Klinik  behandelten  Kranken  vir 
die  Dauer  der  Erkrankung  nach  Einführung  de 
Arsenikbehandlung  auffallend  kurz. 

Lamhofer  (Leipzig) 

160.  Die  Behandlung  des  Keratocomu: 

von  Prof.  H.  Snellen  in  Utrecht.  (Arch.  t Oph- 
thalmol.  XLIV.  1.  p.  105.  1897.) 

Die  operative  Behandlung  des  Keratoeonas 
liefert  unsicheren  Erfolg.  Einschneideo,  Ab- 
tragung, Aetzung  des  Conus  sind  wiederholt  vre 
sucht  worden.  Sklero-corneale  Sklerotomien,  ver- 
bunden mit  Myoticis  und  Druokverband  h»t  Sa 
bei  Keratoconus , wie  bei  Keratoglobus  mit  gün- 
stigem Erfolge  manchmal  angewendet.  Oldie 
verbessern  in  vielen  Fällen  gar  nichts.  Dzgegsi 
sah  S n.  eine  bedeutende  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe und  der  Ausdauer  beim  Lesen,  als  « 1* 
Kranken  eine  stenopäische  Brille  tragen  liefe 
deren  stenopäischer  Spalt  wagrecht,  an  der  Pai- 
pherie  weit  und  nach  dem  Centrum  zu  spitz  il- 
laufend war.  Diese  stenopäischen  Diaphragma 
sind  in  dünnem  Metall  oder  Horn  leicht  hem- 
stellen,  Lamhofer  (Leipzig) 

161.  Le  tatouago  corneen  optique;  par  i. 

do  Wecker.  (Annal.  d’OculisL CXVID.  2.  p. 88. 
Aoflt  1897.) 

Die  Tätowirung  von  Hornhautflecken  ist  ah 
kosmetische  Operation  für  viele  Menschen,  die  in 
Öffentlichen  Leben  verkehren  und  ihren  Unterhalt 
sich  verdienen  müssen,  von  grosser  Wichtigkeit 
Als  optische  Operation  leistet  sie  in  Verbindung 
mit  derSphinkterektomie  viel  mehr,  als  durch  eine 
künstliche  Pupille  neben  den  Narben  erreicht  wer- 
den kann.  Gerade  die  Färbung  jener  weissgnue» 
dünnen  Trübungen,  die  durch  Zerstreuung  da 
Lichtes  das  Sehvermögen  bedeutend  herabsetet 
ermöglicht  erst  eine  oft  überraschende  Besserer.; 
des  Sehvermögens.  Die  Tätowirung  muss  mit 
künstlerischer  Hand  vorgenommen,  eine  Untre 
minirung  des  Homhautepithels  bei  den  Einstiche: 
mit  der  Nadel  vermieden  werden. 

Lamhofer  (Leipzig) 

162.  Ueber  die  Lebensdauer  der  an  Bettrath 
albuminurica  Erkrankten;  von  Dr.  E.  Hähnle 
in  Tübingen.  (Württemb.  Corr.-Bl.  LXVH.  25. 
1897.) 

Die  Zusammenstellung  H.’s  aus  der  Privat- 
praxis von  Prof.  Schleich  und  aus  der  UniT- 
Augenklinik  umfasst  101  Kranke.  Ausgeschlossen 
sind  dabei  die  an  Retinitis  albuminurica  gravida- 
rum und  durch  akute  Infektion  Erkrankten.  Von 
98  Personen  konnte  Ober  deren  Schicksal  nach  der 
Erkennung  des  Leidens  Auskunft  erhalten  werden. 
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Der  Tod  ist  bei  81  festgestellt  worden  und  es 
starben  davon  innerhalb  des  ersten  Jahres  55  — • 
67.9°/0 ; innerhalb  der  ersten  zwei  Jahre  67  — 
82.7*/«.  Nach  mehr  als  2 Jahren  sind  14  Kranke 
— 26%  gestorben.  Von  den  98  Kranken  lebten 
noch  1 7,  und  zwar  nach : 

Männer  Krauen 

7 Jahren  — 1 


6—10»/.,  12  — 29%. 

Nach  anderen  Klinikern  sind  in  den  ersten 
2 Jahren  gestorben : 


Stedman  Ball 

von  103  Kr.  75  — 

73*/. 

Milos  Miley 

, 51  , 51- 

100 

Trousseau 

, 45  , 28- 

62 

0.  Pos saner 

, 72  , 50  = 

69 

eigene  Untersuchung 

, 81  , 67- 

82 

von  352  Kr.  271  — 

67.9«/, 

Lamhofer  (Leipzig). 

163.  Ueber  Acoommodation  bei  Aphakie; 

von  Dr.  0.  W a 1 1 h e r in  Odessa.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXXV.  1.  p.  22.  1897.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  klinische  Beobachtung 
bringt  W.  die  vielumstrittene  Frage,  ob  im  apha- 
kischen  Auge  eine  Acoommodation  möglich  sei, 
wieder  zur  Besprechung.  Ein  von  ihm  wegen 
hoher  Kurzsichtigkeit  operirter  26jähr.  Mann  konnte 
nach  der  Entfernung  der  Linsen  mit  seinem  früher 
schlechter  sehenden  Auge  nahe  Gegenstände  mit 
der  gleichen  Deutlichkeit  wie  ferne  ohne  Convex- 
glas erkennen ; das  früher  bessere  Auge  war  dazu 
nicht  im  Stande.  Bei  dem  Versuche,  diese,  sagen 
wir  scheinbare  Accommodation  zu  erklären,  lässt 
W.  die  Annahme  einer  stärkeren  Krümmung  der 
Hornhaut,  oder  einer  sogen,  äusseren  Accommoda- 
tion durch  Muskeldruck  als  unerwiesen  und  wider- 
legt ausser  Spiel.  Es  bleibt  für  ihn  nur  eine 
Möglichkeit  für  die  Accommodation.  Diese  tritt 
ein,  wenn,  wie  im  vorliegenden  Falle,  nach  der 
Nachstaaroperation  eine  genügende  Oeffnung  in 
der  Kapsel  da  ist,  gegen  die  (nach  H e n s e n und 
V ö 1 k e r s)  der  Glaskörper  von  dem  Tensor  cho- 
rioideae  vorgewölbt  wird.  Damit  müsste  noch 
eine,  allerdings  auch  nicht  unmögliche,  stärkere 
Brechung  des  Glaskörpers  verbunden  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

1 64.  Ery thropsie ; von  Prof.  H.  Snellen  in 
Utrecht  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIV.  1.  p.  19. 
1897.) 

Roth-  und  Grünsehen  tritt  bei  Aphakischen, 
aber  auch  bei  normalen  Augen  öfters  auf,  wenn 
die  Augen  längere  Zeit  grellem  Lichte  (Schnee- 
blendung) ausgesetzt  sind.  Fuchs  in  Wien  hat 
hierüber  in  dem  Archiv  für  Ophthalmologie  (XLII. 
4.  p.  207.  1896)  eine  längere  Abhandlung  ver- 
öffentlicht, eine  bestimmte  Erklärung  für  die  Er- 


scheinung aber  noch  nicht  aufgestellt  Nach 
Snellen  findet  die  Erythropsie  ihre  Erklärung 
in  der  Naohbildung  und  Contrastwirkung , unter 
der  Voraussetzung,  dass  zu  ihrer  Entstehung  die 
starke  farbige  Beleuchtung  nur  eines  Theiles  des 
percipirenden  Organes  vorhanden  ist  Hierzu  ge- 
nügt aber  schon  die  Durchleuchtung  des  blut- 
reichen Augenlides  und  der  Augenwand  bei  unvoll- 
ständiger Bedeckung  der  Pupille,  wie  dies  bei 
Aphakie  mit  Iriscolobom  besonders  leicht  gegeben 
ist,  aber  auch  dann,  wenn  Leute  über  Schnee- 
flächen wandern  und  die  Lider  stärker  geröthet 
sind.  Die  Netzhautperipherie  wird  dann  röther 
gefärbt,  aber  die  rotbe  Farbe  wird  beim  Deber- 
schusse  des  weissen  Tageslichtes  nicht  bemerkt. 
Erst  im  Halbdunkel,  wie  e«  auch  Fuchs  beim 
Eintritte  in  die  Schutzhfltton  bemerkte,  wird  jetzt 
central,  wo  vorher  weniger  rothes  Licht  bindrang, 
roth  gesehen  und  es  müssen  dann  die  Schatten 
durch  Simultanoontrast  grünlich  erscheinen.  [Ein 
Bekannter  des  Ref.,  Arzt,  Mitte  der  Fünfziger,  mit 
Kurzsichtigkeit  circa  3 D und  etwas  herabgesetztem 
Farbensinne,  hat  die  Erscheinung  des  Rothgrün- 
seheos  beim  Eintritte  in  die  Flur  seines  Hauses 
und  in  sein  Wohnzimmer  sehr  häufig.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

165.  Du  trsitement  des  amblyopies  toxi- 
ques  (nevrites  retrobulbaires)  par  les  injec- 
tions  de  sermn ; par  L.  de  Wecker.  (Annil. 
d’Oculist  CXVII.  6.  p.  426.  Juin  1897.) 

Auf  Grund  der  günstigen  Erfolge,  die  durch 
Einspritzung  einer  grösseren  Menge  von  Serum 
bei  Pyämie  und  Septikämie  gewonnen  worden  sein 
sollen,  versuchte  v.  W.  auch  bei  der  durah  Tabak- 
und  Alkohol-Missbrauch  verursachten  Neuritis  ge- 
wissermaassen  eine  Reinigung  des  Blutes  von  den 
darin  befindlichen  Toxinen  durch  Seruminjek- 
tionen. Er  injicirte  bis  zu  100g  der  Chöron’- 
sehen  Serumflflssigkeit  pro  Tag,  bei  einer  Tem- 
peratur der  Flüssigkeit  von  35°  oder  38*.  Das 
Sehvermögen  der  Kranken  besserte  sich  in  wenigen 
Tagen  in  auffallender  Weise.  Bei  anderen  Seh- 
nervenerkrankimgen  hatte  die  Injektion  gar  keine 
Wirkung,  so  dass  sie  auch  als  diagnostisches 
Hülfsmittel  verwendet  worden  kann.  v.  W.  er- 
wähnt noch,  dass  er  bei  beginnender  Eiterung 
naoh  Operationen  und  bei  intraocularen  Blutungen 
Seruminjektionen  mit  Nutzen  anwende. 

Lamhofer  (Leipzig). 

166.  Berfoht  über  die  im  Jahre  1896  bei 
mir  vorgenommenen  Magnetoperationen ; von 

J.  Hirschberg  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIII.  31.  1897.) 

H.  berichtet  über  17  Magnetoperationen,  wo- 
bei theils  durch  den  Riesenmagneten,  theils  durch 
den  von  ihm  angegebenen  Elektromagneten  ein 
Fremdkörper  aus  dem  Auge  entfernt  wurde.  H., 
dem  unter  34  aufeinander  folgenden  Operationen 
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seit  2 '/,  Jahren  33  technisch  vollkommen  ge-  Verfahren.  Die  einzelnen,  ganz  kurz  gefasstes 
lungen  sind,  halt  die  Hagnetoperation  bei  guter  Krankengeschichten  sind  sehr  lehrreich. 
Hinrichtung  und  Debung  für  ein  ganz  sicheres  Lamhofer  (Leipzig). 
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Sitzung  am  22.  Juni  1807. 

Vorsitzender : Curschmcmn. 

Schriftführer:  Braun. 

Herr  Stimmei  zeigte  einen  Kranken  mit  Fibroma 
molluscum  multiplex.  Drei  am  linken  unteren  Augen- 
lids gelegene  Geschwülste  hatten  ein  Entropium  und  einen 
Bindehautkatarrh  veranlasst  und  den  Kranken  in  die  Be- 
handlung des  Vortragenden  geführt  Von  besonderem 
Interesse  war,  dass  ausser  den  gewöhnlichen  über  die 
Haut  des  ganzen  Körpere  vorbreiteten  Geschwülsten 
jederseits  unter  dem  oberen  Augenlide  kirechkern grosse, 
von  der  Schleimhaut  des  Lidos  ausgehende  Fibrome  sich 
entwickelt  hatten. 

Verhandlung.  Herr  Riehl  bemerkt,  dass  der  demon- 
8trirte  Fall  ein  sehr  schönes  Beispiel  des  Fibroma  mol- 
luscuin  Virchow  sei,  derselben  Geschwulstart,  auf  dio 
sich  die  Untersuchungen  r.  Recklinghausen’ s beziehen. 

Der  Kranke  trägt  über  dio  ganze  Haut  zerstreut  (am 
dichtesten  im  Gesichte  und  am  Rücken)  an  1000  hanf- 
korn-,  erbsen-  bis  über  kirscheDgrosse  Geschwülste, 
darunter  viele  gestielte,  und  einen  apfelgrossen,  an  dünner 
Hautfalte  hängenden  Tumor  in  der  rechten  Leistengegend. 

Herr  Riehl  bespricht  die  klinischen  Charaktere  und 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  Fibroma  molluscum 
und  demonstrirt  Abbildungen  aus  Hebras , Virchow’ s 
und  Esmareh’a  Werken. 

Bezüglich  der  erblichen  Belastung,  die  in  einer  Reihe 
von  Fällen  (Hecker- Cxerny)  nachweisbar  war,  bemerkte 
Herr  Riehl , dass  er  eine  Tochter  des  intelligenten  Vaters 
mit  demselben  Leiden  und  mit  zahlreichen  Pigmentmälem 
behaftet  gefunden  habe  und  dass  deren  geistige  Fähig- 
keiten für  ihr  Alter  (17  Jahre)  sehr  wenig  entwickelt 
seien. 

Das  Auftreten  von  Tumoren  an  den  Schleimhäuten 
bei  Fibroma  molluscum  gehört  zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen. Herr  Riehl  hat  nur  einen  Fall  gesehen,  in 
dem  an  der  Wangenschleimhaut  und  am  Gaumen  mehrere 
Geschwülste  sassen.  Uebor  das  Vorkommen  solcher 
Tumoren  an  der  Conjunctiva  ist  ihm  auch  aus  der  Lite- 
ratur nichts  bekannt.  — 

Herr  Riehl  demonstrirt  ein  Sarkom  der  Slimgegend 
bei  einer  75jähr.  Frau. 

Dio  Kranke  hat  die  Entstehung  der  Geschwulst  vor 
I1/*  Jahren  bemerkt;  bis  zum  Januar  1897  wuchs  der 
Tumor,  der  anfangs  mit  der  Haut  verschiebbar  war,  auf 
Hühnereigrösse ; derzeit  besitzt  der  Tumor  ungefähr 
Form  und  Grösse  eines  halben  Strausseneios ; er  misst 
an  der  Basis  37  cm  Circumferenz  und  ragt  über  8 cm  vor. 
Die  ihn  bedeckende  Haut  ist  an  den  vorragenden  Ge- 
schwulsttheilen  mit  dem  Tumor  innig  verwachsen,  zur 
Bedeckung  der  basalen  Anthcile  ist  dio  umgebende  Haut 
( Kopfhaut,  linkes  oberes  Lid)  herbeigezogen ; an  diesen 
Partien  ist  die  Haut  über  dem  Tumor  verschiebbar. 
Die  Tomordecko  ist  glatt,  von  blass-  bis  dunkellivid- 
rother  Farbe  und  zeigt  auf  Rabonfederkieldicke  erwei- 
terte venöse  Gefässe  in  grosser  Zahl.  Die  Consistenz 
des  Tumor  ist  an  der  Basis  mässig  derb,  in  den  mittleren 
Antheilen  elastisch-weich,  peeudofluktuirend,  an  der  wie 
eine  Kappe  aufsitzenden  und  wallartig  1 cm  vorepringen- 
den  Kuppe  der  Geschwulst  weich  eindrückbar,  ödematös; 
eine  ca.  3 cm  im  Durchmesser  haltende  Stelle  und  eine 


zweite  kleinere  daselbst  sind  ulcerös  an  der  Basis  tut 
nekrotischen  Gewebefetzen  bedeckt  Der  gimze  Tumor 
ist  über  der  Basis  dermalen  nicht  verschieblich.  Id  der 
Umgebung  keine  Veränderung,  die  regionären  Dtuko 
nicht  vergrös8ort. 

Es  handelte  sich  nach  der  Untersuchung  um  äa 
kleinrundzeiliges,  nicht  pigmentirtes  Sarkom,  das  ah 
solitärer  Tumor  der  Haut  wahrscheinlich  aus  emem 
Nävus  entstanden  ist 

Herr  Riehl  spricht  zunächst  über  das  Vorkomofc 
der  Sarkome  an  der  Haut,  ihre  histologischen  und  io- 
nischen Verschiedenheiten. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  hebt  er  herror. 
dass  zwar  einige  Sarkomformen  auch  klinisch  *oÜ 
charakterisirt  sind  (idiopathisches  multiples  Pign»t- 
sarkom  [Hebra- Kaposi],  eigentlich  Angiosarkom).  ta 
anderen  Sarkomen  aber  bisher  die  klinischen  Symptom« 
zur  Stellung  einer  bestimmten  Diagnose  nicht  aosreicii« 
Herr  Riehl  erwähnt  die  mögliche  Verwechselung  ifl 
Fibromen,  multiplen  Lipomen,  pseudoleukämischen  Tv 
moren,  Endothehomon,  Carcinomen  (speciell  Cylindrotu 
epitheliale)  und  namentlich  mit  Mycosis  fungtxd* 
(Demonstration  von  Abbildungen,  Moulagen  und  mikro- 
skopischen Präparaten.)  — 

Herr  Dumstrey  bespricht:  Die  neuesten 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Untersuchung  mt 
Bontgen- Strahlen. 

„Man  kann  ohne  Ueberhebung  heute  behaupten, 
dass  die  medicinische  Untersuchung  mit  Röntge*- 
Strahlen  sich  einen  bestimmten,  berechtigten  Platz 
in  der  Wissenschaft  erworben  hat.  Sowohl  die 
Skeptiker,  die  in  der  grossartigen  Entdeckung  Rönt- 
gend besonders  im  Anfänge  nichts  Erspriesslich« 
für  unsere  medicinische  W issenschaft  finden  konn- 
ten, als  auch  die  Enthusiasten,  die  die  neue 
Untersuchungsmethode  bei  allen  möglichen  Leiden, 
namentlich  auch  innerer  Art,  angewendet  wissen 
wollten,  werden  heute  durch  den  genau  präasirten 
Standpunkt,  auf  dem  die  neue  Wissenschaft  be- 
ruht, von  der  Unrichtigkeit  ihrer  früheren  An- 
schauungen überzeugt  sein. 

Es  ist  für  mich  gar  keine  Frage,  dass  die 
Untersuchung  mit  Röntgen  - Strahlen  auch  in  der 
verbesserten  Form  nicht  im  Stande  ist,  uns  Aber 
innere  Krankheiten  subtiler  Art  aufzuklären,  dass 
immer  schon  eine  ganz  bedeutende  V eränderunc 
im  Körper  vorausgesetzt  werden  muss,  wenn  min 
bei  einer  inneren  Krankheit  durch  diese  Art  Unter- 
suchung einen  positiven  Nachweis  erzielen  will 
Die  Versuche,  die  Methode  für  subtile  innere  Unter- 
suchungen dienstbar  zu  machen,  sind  mehr  oder 
minder  als  gescheitert  zu  betrachten  und  es  ist 
wohl  nöthig,  dass  dies  des  Oefteren  ausgesprochen 
wird,  damit  die  Methode,  die  auf  anderen  Gebieten 
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Hervorragendes  leistet,  nicht  durch  zu  hoch  ge- 
spannte und  getSuschte  Erwartungen  in  Misskredit 
kommt.  Es  sind  ja  zahlreiche  Mittheilungen  er- 
schienen, in  denen  z.  B.  beginnende  Spitzenkatarrhe 
und  Verdichtungen  der  Lungen  photographisch 
nacbgewiesen  sein  sollten,  in  denen  Vargrössorun- 
gen  und  Verkleinerungen  der  Herzgrenze  angeb- 
lich demonstrirt  wurden,  mehr  oder  minder  waren 
für  den  Eingeweihten  diese  Publikationen  entweder 
nioht  beweisend  genug  oder  aber  sie  beruhten,  wie 
positiv  naohgewiesen  werden  konnte,  auf  falschen 
Beobachtungen  und  falschen,  aus  diesen  Beobach- 
tungen gezogenen  Schlüssen.  Wie  schwierig  es 
z.  B.  ist,  an  einer  Lunge,  an  der  die  alten,  bewährten 
Untersuchungsmethoden  zahlreiche  pathologische 
Veränderungen  nachweison  konnten,  diese  durch 
/lim/yrn- Untersuchung  zu  zeigen,  beweist  die  von 
mir  aufgenommene  Photographie  eines  Schwind- 
süchtigen im  letzten  Stadium,  der  auf  beiden  Lun- 
gen vonoben  bisunten  Verdichtungen  und  Katarrhe 
hatte.  Sie  sehen  an  der  sonst  wohl  gelungenen 
Photographie  einige  unklare  und  unbestimmte 
schwarze  Schatten,  allerdings  wohl  sicherlich  der 
Beweis  für  die  Verdichtung  des  Lungenparenchyms. 
So  angängig  es  ist,  nachdem  man  sich  vorher  von 
dem  Leid  en  des  Patienten  überzeugt  hat,  nunmehr 
diese  schwarzen  Schatten  als  die  Zeichen  einer 
starken  tuberkulösen  Erkrankung  anzusehen,  so 
wenig  angängig  ist  es  meines  Erachtens,  eine  Dia- 
gnose allein  aus  diesem  Bilde  zu  stellen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  wohl  bei  fast  allen 
inneren  Krankheiten  und  es  kann  deswegen  nicht 
genug  vor  der  sanguinischen  Hoffnung  gewarnt 
werden,  dass  durch  die  Üönfjren-Untersuchung  die 
Untersuchung  innerer  Krankheiten  eine  vollkom- 
menere und  ausgiebigere  würde.  Wir  können  im 
Allgemeinen  wohl  behaupten,  dass  der  Fluoresoenz- 
schirm  und  die  photographische  Platte  nur  solche 
innere  Leiden  nachzuweisen  im  Stande  Bein  wer- 
den, die  vorher  Bchon  längst  auf  andere  Art  mit 
Sicherheit  constatirt  worden  sind. 

Dagegen  hat  sich  die  neue  Untersuchungsart 
bei  chirurgischen  Krankheiten  ausserordentlich  be- 
währt und  sich  einen  berechtigten  und  wohl  für 
alle  Zeit  gesicherten  Platz  in  der  Cntersuchungs- 
kunst  erworben.  Sie  hat  ihrTheil  dazu  beigetragen, 
die  Untersuchung  chirurgischer  Kranker  einfacher, 
schmerzloser,  klarer  und  sicherer  zu  gestalten  und 
dies  namentlich,  seitdem  die  Technik  der  Unter- 
suchung so  bedeutend  vervollkommnet  ist  Es  ist 
die  eigentümliche  Thatsacbe  zu  constatiren,  dass 
die  praktische  Anwendung  und  Verwendbarkeit 
der  Methode  die  Theorie  bedeutend  überholt  hat 
Denn  während  wir  von  der  Theorie  der  Röntgen- 
Strahlen  eigentlich  nur  sehr  wenig  wissen  und 
Das,  was  wir  angeblich  wissen,  auch  noch  nicht 
immer  feststeht,  so  ist,  namentlich  in  der  letzten 
Zeit,  in  der  praktischen  Anwendung  eine  hervor- 
ragende Verbesserung  der  ganzen  Methode  ein- 
getreten. 


Die  Untersuchung  mit  Rönfpen-Strahlen  zer- 
fällt in  zwei  Theile,  und  zwar:  1)  in  die  Unter- 
suchung mit  dem  Fluoresoenzschirme,  in  die  Durch- 
leuchtung und  2)  in  die  Untersuchung  mit  der 
photographischen  Platte,  die  Photographie. 

Durch  den  Umstand,  dass  die  Durchleuchtung 
doch  nur  sehr  mangelhafte  Resultate  giebt,  dass 
namentlich  feinere  und  feinste  Verhältnisse  durch 
sie  nicht  klargeiegt  werden  können,  und  da  es 
bisher  nicht  gelungen  ist,  den  Fluorescenzschirm 
so  zu  verbessern,  dass  er  auch  höheren  Ansprüchen 
auf  Genauigkeit  und  Exaktheit  genügt,  ist  es  ge- 
kommen, dass  man  von  der  Photographie  nicht 
absehen  konnte,  dass  man  im  Gegentheile  die  Ver- 
suche, die  Methode  zu  verbessern  und  zu  vervoll- 
kommnen, hauptsächlich  bei  der  Photographie 
machte.  Diese  Versuche  sind,  wie  ich  Ihnen  nach- 
her erklären  und  beweisen  will,  zum  allergrössten 
Theile  gelungen , ja  wir  können  sagen , dass  im 
Principe  die  wiohtige  Frage  der  Momentphoto- 
graphie wohl  als  gelöst  zu  betrachten  ist. 

Die  Sache  verhält  sich  doch  so,  dass  man  den 
zu  untersuchenden  Kranken  zunächst  mit  dem 
Fluorescenzschirme  durchleuchtet,  auf  dem  Schirme 
die  groben  pathologischen  Verhältnisse  constatirt 
und,  wenn  man  ein  klares  Bild  über  subtilere  Ver- 
hältnisse haben  will,  den  Kranken  unter  Controle 
des  Schirmes  für  die  Photographie  die  zweck- 
mässigste  Stellung  einnehmen  lässt  und  ihn  dann 
photographirt 

Die  Verbesserungen  bei  der  Photographie  be- 
ziehen sich  auf  drei  Theile  des  Apparates.  Zu- 
nächst ist  ee  gelungen,  die  Röhren  weiter  zu  ver- 
vollkommnen. Durch  ein  besonderes,  patentirtes 
Verfahren  hat  man  heute  die  Röhren  so  ausgepumpt, 
dass  sie  ein  bedeutend  helleres  Licht  als  früher 
geben.  Während  früher  mit  Vorliebe  Röhren  mit 
drei  Elektroden  benutzt  wurden,  ist  man  heute  zu 
Röhren  mit  zwei  Elektroden  zurückgekehrt  und 
während  man  früher  es  vor  allen  Dingen  vermei- 
den musste,  die  als  Reflektor  dienende  Platin-Elek- 
trode znm  Glühen  zu  bringen,  ist  es  bei  den  neuen 
Röhren  zur  Erzeugung  eines  guten  Lichtes  noth- 
wendig,  dass  das  Platinblech  glüht.  Diese  Röhren 
liefern  ein  ungefähr  3mal  so  starkes  Licht  wie  die 
früheren.  Das  Vacuum  in  diesen  neuen  Röhren 
ist  bedeutend  höher  als  in  den  alten,  die  ja  be- 
kanntlich unbrauchbar  waren  oder  wurden,  wenn 
das  Vacuum  zu  gross  wurde. 

Die  zweite  Verbesserung  besteht  in  einem  so- 
genannten Verstärkungsschirme,  der  im  Stande  ist, 
die  Wirkung  der  Strahlen  ebenfalls,  und  zwar  um 
das  Vierfache,  zu  verstärken.  Ich  zeige  Ihnen 
hiermit  einige  von  mir  in  meinem  Institute  ge- 
machte Photographien  herum.  Diese  Photogra- 
phien sind  derartig  hergestellt,  dass  die  eine  Hälfte 
der  pbotographirten  Hand  mit,  die  andere  ohne 
Verstarkungsschirm  zu  gleicher  Zeit,  in  circa 
1 2 Sekunden,  aufgenommen  worden  ist  Sie  können 
an  dem  Bilde  deutlich  die  Grenze  erkennen,  wo 
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der  Verstärkungsschirm  aufhört,  und  Sie  werden 
sehen,  dass  das  mit  dem  Schirme  erreichte  Resultat 
ein  ungleioh  besseres  ist  als  wie  das  ohne.  Die 
dazu  benutzte  Platte  war  eine  Schleussner-Platte 
bester,  lichtempfindlichster  Qualität 

Die  dritte  Verbesserung  besteht  in  eigens  prä- 
parirten  photographischen  Platten.  Jeder,  der  sieh 
viel  mit  Jüön/jen-Untersuchungen  beschäftigt  hat, 
kennt  die  eigentümliche  Eigenschaft  der  X-Strah- 
len, glatt  durch  jede  Bromsilbergelatine,  jede  licht- 
empfindliche Platte,  hindurchzugehen.  Wenn  man 
z.  B.  einen  Patienten  photographirt,  so  kann  man 
während  der  Eipositionzeit  mit  dem  Fluorescenz- 
echirme  controliren,  ob  das  zu  untersuchende  Objekt 
richtig  eingestellt  ist.  So  glatt  gehen  die  Strahlen 
durch  das  Objekt,  die  Kassette  und  die  lichtempfind- 
liche Platte  hindurch.  Dadurch  ist  natürlich  die 
Lage  Bromsilbergelatine  in  der  ganzen  Dicke  ver- 
ändert um  ein  Bild  hervorzurufen.  Wenn  nun 
mehrere  Lagen  solcher  Gelatine  über  einander 
liegen,  so  werden  durch  diese  ganzen  Schichten 
die  Strahlen  leicht  hindurchgehen  und  mithin  wird 
bei  steigender  Dicke  der  empfindlichen  Schiebt  das 
gewonnene  ÄSnlpen-Bild  an  Kraft,  Deutlichkeit  und 
Reiohthum  der  wahrnehmbaren  Einzelheiten  ge- 
winnen. Und  somit  hat  man  Platten  mit  mehreren 
Schichten  lichtempfindlicher  Gelatine  hergestellt, 
die  in  derTbat  den  Strahlen  den  Durchgang  eben  so 
leicht  machen  wie  die  einfach  begossenen  Platten : 
Die  dadurch  bewirkten  Veränderungen  an  der 
Gelatine  sind  aber  natürlich  viel  eklatanter  und 
stärker.  Diese  so  hergestellten  Platten  sind  un- 
gefähr 2mal  so  stark  lichtempfindlich  als  die  besten 
gewöhnlichen  Platten.  In  Folge  dessen  kann  man, 
wenn  man  diese  drei  Verbesserungen  an  seinem 
Apparate  hat,  behaupten,  man  habe  die  Wirkung 
desselben  um  das  Vierundzwanzig-  bis  Fünfund- 
zwanzigfache vergrössert,  d.  h.  mit  anderen  Worten, 
während  man  früher  zur  photographischen  Auf- 
nahme eines  erwachsenen  Beckens  circa  25  Minuten 
brauchte,  braucht  man  heute  blos  circa  1 Minute, 
während  man  früher  für  den  Brustkorb  circa  12  Mi- 
nuten, für  die  Hand  circa  2 Minuten  Zeit  in  An- 
spruch nehmen  musste,  kann  man  das  heute  in 
30  Sekunden,  reep.  5 Sekunden  machen.  Das  ist 
für  die  Untersuchung  sehr  wichtig,  denn  bisher 
bestand  der  grösste  Nachtheil  und  die  grösste 
Schwierigkeit  darin,  dass  es  ausserordentlich  schwer 
war,  namentlich  bei  schmerzhaften  Krankheiten 
die  Patienten  in  zweckmässiger  Stellung  so  lange 
Zeit  ruhig  zu  stellen.  Wenn  nun  heute  diese  Zeit 
um  das  Vierundzwanzigfache  verkürzt  wird,  so 
wird  man  kaum  ein  chirurgisches  Objekt  kennen, 
das  nicht  diese  kurze  Spanne  Zeit  über  auch  in 
schwieriger  Stellung  zum  Zweoke  der  Eiamination 
ruhig  gestellt  werden  könnte. 

Ich  werde  mir  erlauben,  zum  Schlüsse  eine 
Aufnahme  des  Beckens  eines  erwachsenen  Mannes 
vorznnehmen.  Einstweilen  zeige  ich  Ihnen  hier 
zur  Controls  zwei  Platten  herum,  auf  denen  Sie 


leicht  erkennen  können,  dass  in  der  That  die  m 
hergestellten  Platten  bedeutend  lichtempfindlicher 
sind,  wie  dio  alten.  Diese  beiden  Bilder  sind  n 
der  Weise  gemacht  worden,  dass  die  beiden  Platten 
in  ein  und  dieselbe  Kassette  zu  derselben  Zeit  ge- 
than  wurden,  dass  sie  beide  den  Strahlen  gleich- 
mässig  dieselbe  Zeit,  und  zwar  10  Sekunden  auf- 
gesetzt worden  sind,  und  an  der  Differenz  der  beides 
Bilder  sehen  Sie  deutlioh,  wieviel  stärker  die 
Strahlen  auf  die  mehrfach  begossene  Platte  eis- 
gewirkt haben,  als  auf  die  einfach  begossene;  auf 
letzterer  sehen  Sie  nichts. 

Die  Bilder,  die  ich  Ihnen  hier  herumzeige,  sind 
sämmtlich  von  mir  in  meiner  Anstalt  gemacht  wor- 
den nnd  ich  zeige  sie  Ihnen  zum  Beweise  dafür, 
dass  in  der  Thatdurch  die  ßönfjcn-Strahlen  Manches 
aufgeklärt  werden  kann,  was  bisher  nicht  zn  em- 
iren  war,  dass  durch  die  neue  Untersuchnngsrt 
sowohl  dem  Arzte,  als  auch  dem  Patienten  namat- 
lieh  Unbequemlichkeiten,  resp.  Schmerzen  ergab 
werden  können. 

Die  Bilder  stellen  meistentbeils  die  Folgen  na 
Unfällen  dar  und  wenn  Sie  bei  den  Ihnen  vorgelegta 
Bildern  sehr  viel  deform  geheilte  Frakturen  finde«, 
so  ist  dazu  zu  bemerken,  dass,  was  auch  ander! 
Beobachter  schon  constatirt  haben , die  Röntgt* 
Strahlen-Untersuchnng  ergeben  hat,  dass  es  cd 
mehr  deform  geheilte  Frakturen  giebt,  als  mm 
bisher  annahm.  Ja,  Oberst  in  Halle  ist  sogar  der 
Meinung,  dass  eB  überhaupt  keine  ideal  geheilter 
Frakturen  giebt,  dass  man  in  jedem  Falle,  wenn  es 
auch  bei  der  ersten  Durchleuchtung  so  schien,  ih 
wenn  die  Fraktnr  ideal  verheilt  wäre,  doch  dani 
Verschieben  des  Schirms  oder  durch  Verlagern  des 
Untersuchten  in  eine  andere  Stellung  finden  würde, 
dass  der  Bruch  nicht  ideal  verheilt  sei. 

Diese  Ansicht  hat  nach  meinen  Erfahrung'! 
sehr  viel  für  sich.  Auch  ich  glaube  die  Beobach- 
tung gemacht  zu  haben,  dass  sämmtliche  Fraktur«, 
mehr  oder  minder  grosse,  durch  die  Strahlen  nach- 
zuweisonde  Veränderungen  hinterlassen.  Eine  voll- 
ständige Restitutio  ad  integrum,  d.  h.  eine  ideale 
Heilung  giebt  es  so  leicht  wohl  nicht.  Auch  in 
scheinbar  ideal  geheilten  Fällen  wird  man  stes 
noch  mit  Sicherheit  die  Stellen  finden  können,  wo 
die  Fraktur  stattgefunden  hat,  und  zwar  nicht  etwa 
durch  den  Callas,  sondern  durch  irgend  eine  grössere 
oder  kleinere  Deformität. 

Die  hier  herumgereichten  Bilder  (es  sind  einige 
50  an  der  Zahl)  werden  Ihnen  diese  meine  Behaus 
tung  glaubhaft  erscheinen  lassen , besonders  wenn  ich 
hinzusetze,  dass  verschiedene  Bilder  von  Patient«! 
sind,  die  trotz  ihrer  nicht  unerheblichen  Deform® 
keine  Beschwerden  mehr  hatten,  sondern  das  ver- 
letzt gewesene  Glied  gebrauchten  wie  ein  nor- 
males. Das  siohere  Erkennen  solcher  Verhältnisse 
ist  bei  Begutachtung  von  Patienten  ausserordentlich 
wichtig,  und  so  kann  wohl  ohne  Uebertreibung  ge- 
sagt werden,  dass  namentlich  in  der  Unfallhsi- 
kunde  die  Untersuchung  mit  Jiönfpen-Strahlen  nicht 
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mehr  entbehrt  werden  kann.  Aber  nicht  bloss  bei 
allen  abgelaufenen  Verletzungen,  auch  bei  frischen 
ist  die  Untersuchung  ausserordentlich  nutzbrin- 
gend und  segensreich.  Vor  allen  Dingen  kann 
durch  sie  die  Untersuchung  in  Narkose  unter  allen 
Umständen  vermieden  werden  und  Derjenige,  der 
die  Gefahren  einer  jeden  Narkose  kennt,  wird  um 
so  eher  die  neue  Methode  wählen,  da  sie  nicht  bloss 
jeden  Schmerz,  sondern  auch  manche  Unbequem- 
lichkeit, die  die  Untersuchung  in  Narkose  mit  sich 
bringt,  mit  Sicherheit  vermeidet.  Ich  meine  die 
Unbequemlichkeit,  dass  zu  einer  Untersuchung  in 
Narkose  doch  jedesmal  der  Verband  abgenommen 
und  neu  angelegt  werden  muss,  während  die 
-Strahlen  bekanntlich  ganz  glatt  durch  jeden 
Verband,  auch  durch  den  dioksten  Gipsverband 
hindurch  gehen  und  man  nur  nöthig  hat,  den 
Patienten  mit  seinem  Verbände  zwischen  Schirm 
und  Strahlen  zu  stellen.  Wir  erreichen  dadurch 
noch  ein  sichereres  Resultat  als  bei  der  Unter- 
suchung in  Narkose  ohne  die  Gefahren  einer  Nar- 
kose, ohne  die  Beschwerden  einer  Narkose,  ohne 
die  Unbequemlichkeit  des  Ab-  und  Anlegens  des 
Verbandes.  Es  kann  heute  ohne  Uebertreibung  und 
ohne  Zweifel  die  Behauptung  aufgestellt  werden, 
dass  die  Hönfjen-Untersuchung  die  Untersuchung 
in  Narkose  bei  Frakturen  und  Luxationen  vCllig 
überflüssig  macht,  und  dass  in  Zukunft  in  der- 
artigen Fällen  die  Narkose  - Untersuchung  nicht 
mehr  indicirt  ist.  Dazu  kommt,  dass  gewisse  Frak- 
turen, z.  B.  der  Fibula,  der  Hand-,  derFusswurzel- 
knochen  bisher  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen 
diagnosticirt  werden  konnten.  Meistens  wurden 
solche  Frafcturon  als  Distorsionen,  als  Bänder- 
zerreissungen  u.  8.  w.  angesehen  und  danach  be- 
handelt Erst  die  X-Strahlen-Untersuchung  ergab, 
dass  eine  Fraktur  vorliegt.  So  habe  ich  eine  solche 
nicht  diagnosticirte  Fraktur  des  Calcaneus,  des 
Os  triquetrum,  mehrere  der  Fibula  gesehen.  Auch 
Andere  haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
und  ich  halte  es  für  gar  nicht  unmöglich,  dass  man 
wohl  zn  der  Ansicht  gelangen  kann,  dass  es  gar 
keine  Distorsionen  oder  dergleichen  giebt,  sondern 
dass  es  sich  da  immer  um  kleine  Frakturen  han- 
delt. Jedenfalls  sind  solche  Distorsionen , die 
nicht  heilen  wollen,  dicke,  rotbe,  schmerzhafte  Ge- 
lenke hinterlassen,  verdächtig  als  nicht  diagnosti- 
cirte Frakturen  und  sollten  mit  X-Strahlen  unter- 
sucht werden. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Untersuchung  bei  Fremd- 
körpern. Kugeln,  Nadeln,  Spitzen  werden  ja  be- 
kanntlich mit  Leichtigkeit  constatirt.  Wenn  es 
auch  nicht  immer  leicht  ist,  Fremdkörper  an  einer 
Stelle  zu  lokalisiren,  so  hat  man  doch  kleine  Mittel, 
um  sich  zu  helfen.  Man  muss  dabei  Folgendes  be- 
rücksichtigen : Diejenigen  Stellen  des  durchleuch- 
teten Gegenstandes,  die  von  den  centralen  Strahlen 
getroffen  werden,  werden  viel  länger  und  grosser 
erscheinen,  als  die  von  den  peripheren  Strahlen  ge- 
troffenen, und  zwar  werden  die  Verschiebungen  um 


so  grosser  sein,  je  näher  die  Lichtquelle  dem  unter- 
suchten Gegenstände  sich  befindet.  Je  weiter  ab 
die  Lichtquelle  ist,  desto  kleiner  werden  die  pro- 
portionalen Verschiebungen  der  Bilder  sein  und 
desto  kleiner  die  Bilder  selbst  erscheinen.  Bei 
einer  gewissen  Entfernung  wird  man  dann  annähernd 
normale  Verhältnisse  erreichen : das  ganze  Bild  wird 
ungefähr  die  Grösse  des  ganzen  Objektes  haben  und 
die  einzelnen  Theile  des  Bildes  sich  zu  einander 
annähernd  ebenso  verhalten,  wie  die  Theile  des 
Untersuchungsobjektes  zu  einander  sich  verhalten. 
Man  muss  nun  zunächst  berechnen  (und  das  ist 
nicht  schwer),  in  wie  grosser  Entfernung  man  das 
Objekt  von  der  Lichtquelle  zu  halten  hat,  um  dieses 
zu  erreichen. 

Man  hat  sodann,  um  genau  den  Sitz  eines 
Fremdkörpers  zu  finden,  stereoskopische  Aufnahmen 
desselben  gemacht;  naturgemäss  sind  diese  verhält- 
nissmässig  schwer  zu  machen  und  in  den  aller- 
meisten Fällen  wird  das  erreichte  Resultat  nicht 
einmal  sehr  gut  sein.  Vielmehr  wird  es  in  der 
Praxis  meistens  genügen,  wenn  man  in  der  Nähe 
des  gesehenen  Fremdkörpers  ein  oder  zwei  oder 
drei  undurchlässige  Metallnadeln  oder  dergleichen 
auf  der  Haut  dee  untersuchten  Objektes  befestigt 
und  nun  nach  Lage  dieser  künstlich  in  das  Bild  ge- 
brachten neuen  Fremdkörper  den  Sitz  des  zu  suchen- 
den bestimmt  Wie  gesagt,  es  ist  dies  auch  dann 
nicht  immer  leicht  und  mir  selbst  ist  es  bei  dem 
Bilde,  was  ich  Ihnen  jetzt  herumgebe,  einmal  nicht 
gelungen,  die  Nadel,  die  Sie  hier  sehen,  an  der 
Stelle,  wo  ich  sie  suchte,  zu  finden.  Ich  nahm 
nach  diesem  Bilde  an,  dass  die  Nadel  auf  der  pal- 
maren Seite  der  Hand  läge,  und  erst,  ale  ich  sie 
dort  nicht  fand,  suchte  ich  sie,  und  diesmal  mit 
Erfolg,  auf  der  dorsalen  Seite.  loh  glaube,  ein 
Blick  auf  dieses  Bild  wird  diesen  damaligen  Irr- 
thum plausibel  erscheinen  lassen. 

Ausserordentlich  wichtig  ist  die  Untersuchung 
mit  Reinsen-Strahlen  bei  Theilen,  die  bisher  der 
Untersuchung  verhältnissmässig  wenig  zugängig 
waren.  Z.  B.  war  es  nicht  möglich,  sich  ein  nur 
annähernd  klares  und  correktes  Bild  von  den  Ver- 
hältnissen einer  congenitalen  Hüftverrenkung  zu 
machen.  In  den  allermeisten  Fällen  wird  durch 
den  Ronden- Apparat  die  Aufklärung  mit  Leichtig- 
keit erfolgen  können  und  die  von  mir  hier  aus- 
gestellten Bilder  werden  Ihnen  darüber  das  Nöthige 
sagen. 

Ferner  zeige  ich  Ihnen  hier  einige  Photogra- 
phien von  Knochen,  die  wie  die  bekannten  Knochen- 
schliBe  einigen  Aufschluss  über  die  Struktur  der 
Knochen  geben  sollen.  Ich  glaube,  dass  diese  Bilder, 
die  nebenbei  der  erste  Versuch  dieser  Art  von  mir 
sind,  doch  immerhin  so  ausgefallen  sind,  dass  man 
behaupten  darf,  dass  die  mühsam  herzustellenden 
Knocbenschliffe  in  Zukunft  wahrscheinlich  nicht 
mehr  nöthig  sind,  dass  man  derartige  Aufschlüsse 
ebenso  correkt  und  viel  leichter  durch  eine  Rüntgen- 
Photographie  erhalten  wird. 
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Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  einige  Worte  er- 
lauben Über  die  Wirkung  der  Strahlen  auf  den 
menschlichen  Körper,  soweit  ich  darüber  Erfahrung 
habe. 

Die  Art  der  Wirkung  auf  den  menschlichen 
Organismus  ist  ja  ausserordentlich  wenig  bekannt, 
aber  dass  eine  zum  Theil  intensive  Wirkung  auf 
den  menschlichen  Körper  vorkommt,  namentlich 
bei  längerer  Exposition,  wird  Jeder,  der  sich 
einige  Zeit  mit  der  Sache  beschäftigt  hat,  zugeben. 
In  allererster  Linie  tritt  die  Wirkung  naturgemäss 
auf  die  Haut  ein  und  aus  der  Zeit,  in  der  wegen 
der  mangelhaften  Apparate  noch  eine  sehr  lange 
Exposition  nöthig  war,  ist  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  bekannt,  in  denen  sich  bei  den  Patienten,  die 
aus  irgend  einem  Grunde  den  Strahlen  längere  Zeit 
ausgesetzt  waren,  die  Haut  in  Blasen,  in  Schuppen, 
in  Fetzen  abhob,  oder  sich  stark  verfärbte.  In 
einem  Falle  ist  sogar  eine  nicht  unerhebliche  Gan- 
grän derselben  eingetreten.  Diese  unangenehmen 
Erscheinungen  haben  sofort  aufgehört,  nachdem 
die  Expositionzeit  herabgesetzt  und  verkürzt  wurde. 
Ich  selbst  habe  eine  derartige  Beobachtung  über- 
haupt nicht  mehr  gemacht,  allerdings  ist  auch  die 
höchste  Zeit,  die  ich  jemals  exponirt  habe,  50  bis 
60  Minuten  gewesen.  Dagegen  habe  ich  selbst 
eigentümliche  Wirkungen  der  Strahlen  beobach- 
ten können,  wo  ich  sie  auf  besonderen  Wunsch  der 
Patienten  selbst  versuchsweise  therapeutisch  an- 
gewendet habe. 

Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  ein  nicht 
operirbares  Mastdarmcarcinom.  Der  Patient  kam 
zu  mir  und  bat  mich  dringend,  ich  möchte  ihn 
doch  längere  Zeit  hindurch  den  Strahlen  aussetzen. 
Er  hätte  von  seinem  Arzte  gehört,  dass  namentlich 
französische  Aerzte  einen  Rückgang  von  Neubil- 
dungen bei  längeren  Expositionen  beobachtet  hätten. 
Ich  erklärte  dem  Patienten  zwar,  dass  ich  absolut 
keine  Erfahrung  darüber  hätte,  und  dass  ich  selbst 
mir  durchaus  keinen  Erfolg  davon  versprechen 
könnte.  Auf  wiederholtes  Verlangen  aber  erfüllte 
ich  den  Wunsch  und  da  musste  ich  die  höchst 
eigenthümliche  Beobachtung  machen,  dass  der 
Patient  schon  innerhalb  der  ersten  Sitzung,  die 
15  Minuten  dauerte,  über  langsam  auftretende, 
allmählich  stärker  und  stärker  werdende  Schmerzen 
klagte,  die  vorher  nicht  da  gewesen  waren.  Bei 
der  zweiten  Sitzung  wurden  die  Schmerzen  noch 
grösser  und  sie  steigerten  sich  bei  der  dritten  und 
vierten  zu  fast  unerträglicher  Höhe,  so  dass  der 
Patient  nach  der  vierten  Sitzung  von  der  ferneren 
derartigen  Behandlung  Abstand  nahm.  Er  selbst 
war  fest  davon  überzeugt,  und  ich  habe  die  Ansicht 
getheilt,  dass  die  Schmerzen  thatsächlich  durch  die 


Durchleuchtung,  die  jedesmal  15  Minuten  dauerte, 
hervorgerufen  seien. 

Noch  eklatanter  war  die  Wirkung  der  Strahlen 
auf  die  Haare. 

Nachdem  es  mir  einmal  passirt  war,  dass  einem 
Patienten,  der  aus  einem  anderen  Grunde  mehrere 
Male  längere  Zeit  durchleuchtet  war,  die  Haare 
massenhaft  ausgingen,  erfüllte  ich  mit  Bereitwillig- 
keit den  Wunsch  einer  jungen  Dame,  die  zu  ihrem 
Schmerze  einen  nicht  unerheblichen  Bartwuchs 
hatte,  sie  den  Strahlen  zu  exponiren.  Die  jedes- 
malige Sitzung  dauerte  20  Minuten.  Als  am  4.  Tage, 
nach  der  dritten  Sitzung,  vor  Beginn  der  vierten, 
die  Dame  zu  mir  sagte,  dass  sie  noch  nicht  den 
Verlust  eines  einzigen  Haares  bemerkt  habe  und 
dadurch  mir  entmuthigt  zu  sein  schien,  fasste  ich 
vorsichtig  die  ziemlich  langen  Haare  an  und  konnte 
sie  jetzt  ohne  jede  Mühe  und  ohne  jeden  Schmerz 
sämmtlich  ausziehen.  Es  war  somit  ein  vollstän- 
diges Verschwinden  der  Haare  herbeigeführt  Nach. 
6 Wochen  war  ein  Recidiv  noch  nicht  ein  getreten, 
ich  habe  aber  bisher  noch  keine  weiteren  Mitthei- 
lungen darüber  bekommen. 

Aehnlich,  wenn  auch  nicht  so  eklatant,  waren 
die  Wirkungen  der  Strahlen  bei  einem  Manne,  bei 
dem  ich  sie  auf  einen  ziemlich  starken  anormal« 
Haarwuchs  im  Rücken  anwandte.“ 

Verhandlung.  Herr  Buckheim  findet,  dass  Herr 
Dumstrey  den  Nutzen,  den  die  Königen- Photographie 
der  inneren  Medicin  gebracht  habe,  doch  zu  gering  an- 
schlage.  8ie  bilde  vielfach  eine  wichtige  Unterstützung 
der  übrigen  Untersuohungsmethoden.  Die  durch  Tuber- 
kulose verursachten  Veränderungen  der  Lunge  sind  ge- 
legentlich nachweisbar,  wie  an  einigen  Photogrammen 
gezeigt  wird.  Mit  einiger  Sicherheit  können  Vergröße- 
rungen des  Herzens,  ganz  sicher  Lageveränderungen  ge- 
sehen werden.  Er  habe  kürzlich  einen  Situs  trans  versus 
mit  Hülfe  der  X-Strahlen  diagnosticiren  können.  Ebenso 
seien  Arteriosklerose  höheren  Grades  und  Lungeoemphy- 
som  erkennbar;  die  MagengroQzen  können  nach  Einfüh- 
rung einor  Motallsonde  bestimmt,  der  Oesophagus  nach 
Anfüllung  mit  starker  Wismuthlösung  sichtbar  gemacht 
werden.  Nierensteine  seien  schon  diagnosticirt  worden, 
während  für  die  Diagnoso  der  Gallen  blaaonvergrosserungeu 
und  der  Gallensteine  bisher  nichts  erreicht  sei. 

Herr  KölliJcer.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die 
Durchleuchtung  bei  der  Untersuchung  von  anscheinenden 
Coutusionon  und  Distorsionen;  häufig  werden  dann  Frak- 
turen der  Metacarpen  oder  Metatarseu  oder  isolirte  Frak- 
turen einzelner  Hand-  oder  Fusswurzelknochen  entdeckt ; 
ferner  für  die  Frühdiagnose  tuberkulöser  Knocheuberde. 
Der  Vortragende  fand  z.  B.  kürzlich  einen  tuberkulösen 
Herd  im  Calcaneus  mit  Hülfe  der  Rön/^m-Strahlen. 

Herr  BahrcU  erwähnt,  dass  auf  dem  letzten  media- 
nischen  Congresse  in  Berlin  schöne  Photogramme  von 
Aortenaneurysmen  gezeigt  wurden. 

HerT  Hoffmann  glaubt,  dass  gerade  für  die  Diagnose 
der  Erkrankungen  der  im  Mediastinum  gelegenen  Organe 
die  Durchleuchtung  schon  heute  viel  Nutzen  gebracht 
habe  und  bei  weiterer  Vervollkommnung  der  Methode 
noch  mehr  bringen  werde. 
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VII.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der 
Ohrenheilkunde.1) 

Von  Dr.  Louis  Blau, 

Specialarzt  für  Ohrenkranbheiton  in  Berlin. 


Lehrbücher  u.  8.  w. 

Steuer,  Die  häufigsten  Ohrenkraukheiten  im  Bilde. 
Nebst  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Gehörorgans. 
03  S.  mit  15  Holzschn.  u.  43  Abbild,  in  IG  färb.  Chrom- 
druck.  Med.  Bibliothek  f.  prakt.  Aerzte  Nr.  41—46. 
Leipzig  1895.  Naumann. 

J a n k a u , Vademecum  u.  Taschenkalendor  f.  Ohren-, 
Nasen-,  Rachen-  u.  Halsärzte  auf  die  Zeit  April  1896  bis 
März  1897.  Leipzig  1897.  E.  H.  Mayer.  1G°.  74  S.  mit 
Cnrvennetzen  u.  Notizb.  (3  Mk.) 

Kirchner,  Handbuch  d.  Ohrenheilkunde  f.  Aerzte 
u.  8tudirende.  3.  Aufl.  Berlin  1896.  Wreden. 

Körner,  Die  Ohrenheilkunde  des  HippokraUs. 
Wiesbaden  1896.  Bergmann.  Gr.  8.  20  S.  (80  Pf.) 

Politzer,  Atlas  der  Beleuchtungsbilder  des  Trom- 
melfells im  gesunden  u.  kranken  Zustande  für  praktische 
Aerzte  u.  Studirende.  Mit  392  chromolithogTaphirten 
Troinmolfellbildern  u.  67  in  den  Text  gedruckten  Abbil- 
dungen. Leipzig  u.  Wien  1896.  Braumüller. 

8chröder,  Compendium  der  Ohrenheilkunde  für 
Aerzte  u.  Studirende.  Breslau  1896.  Preuss  u.  Jünger. 

I.  Anatomie  und  Physiologie . 

1)  Zur  Anatomie  des  äusseren  und  mittleren 

Ohres. 

Von  seltenen  Abnormitäten  des  Schläfenbeines  be- 
schreibt Zuckerkandl*)  angeborene  Lücken  an  der 
hinteren  oberen  Wand  des  Gohörganges,  die  in  die  Spon- 
giosa des  Knochens,  bez.  den  Recessus  epitympanious 
führten,  verbunden  auf  der  oinen  Seite  mit  einer  wesent- 
lichen Verkürzung  doB  Os  temporale  im  Höhendurch- 
messer und  mit  einer  unvollständigen  oberflächlichen 
Theilung  seines  vor  dem  Gehöreango  gelegenen  Ab- 
schnittes in  mehrere  Stücke  duroh  Nähte.  Die  Anomalie 
fand  sich  bei  einem  14jahr.  Knaben  und  ist  als  Ausdruck 
einer  angeborenen  ungewöhnlichen  Art  der  Verknöche- 
rung zu  betrachten.  G r u b e r »)  sah  im  Felsentheilo  dos 
Schläfenbeines  eines  42jähr.  Mannes  eine  abnorme  Höhle, 
die  einen  Querdurchmesser  von  nahezu  2 cm,  einen 
Höhen-  und  Tiefondurchmesser  von  1.5  cm  besass  und 
mit  den  Warzenzellen,  denen  sie  ganz  im  Aussehen 
glich,  durch  mehrere  kleine  Oeffnungen  communicirte. 
Sowohl  von  der  Paukenhöhle,  als  vom  inneren  Gehör- 
gange und  dem  Sulcus  jugularis  war  der  Hohlraum  nur 
durch  eine  ausserordentlich  dünne  Knochenlamelle  ge- 
trennt, so  dass  eine  Entzündung  auf  ihn  von  den  Mittel- 
ohrräumen aus  sehr  leioht  übergroifon  und  sich  weiter 


»)  VgL  Jahrbb.  CCXLVHL  p.  73. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  9.  p.  309. 
1895. 

*)  Mon.-8chr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  12.  p.  453. 

1895. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  1. 


auf  die  lebenswichtigsten  Organe  fortpflanzen  konnte. 
Duun*)  hat  an  den  sonst  normalen  Schläfenbeinen  eines 
35jähr.  Negers  zahlreiche  spontane  Dehiscenzon  gefun- 
den, das  Tegmen  tympaui  et  antri,  einige  mit  letzterem 
in  Verbindung  stehende  grosse  lufthaltige  Räume,  sowio 
den  Caualis  caroticus  betreffend,  ausserdem  aber,  was 
besonders  horvorzuheben  ist,  auf  der  einen  Seite  auch 
die  ganze  Decke  des  oberen  halbcirkelförmigen  Kanales. 

Ueber  die  von  Körner  behauptete  Abhängig- 
keit der  Lage  der  mittleren  Schädelgrube  und  des 
Sinus  transversus  von  der  Schädelfonn  sprechen 
sich  Randall*),  Garnault1)  und  Schülzke4) 
aus,  und  zwar  in  einem  die  Angaben  K ö r n e r ’s 
verneinenden  Sinne.  Sie  sind  auf  Grund  ihrer 
eigenen  Messungen  zu  dem  Ergebniss  gekommen, 
dass  der  Tiefstand  der  mittleren  Schädelgrube  und 
das  Vordringen  des  Sinus  nach  vorn  und  aussen 
keine  Beziehung  zum  anthropologischen  Typus 
haben,  indem  beide  in  gleicher  Weise  und  Häufig- 
keit bei  dolichocephalen,  wie  bei  brachycephalen 
Schädeln  angetroffen  werden.  Es  geht  mithin  nicht 
an,  in  Bezug  auf  die  operative  Eröffhung  des 
Warzenfortsatzes  aus  der  Schädelform  sich  „gefähr- 
liche“ und  „nicht  gefährliche“  Schläfenbeine  zu 
construiren.  Anders  dagegen  verhält  es  sich  mit 
dem  Einflüsse  der  Körperseite  auf  die  Lage  der 
mittleren  Schädelgrube  und  des  Sinus.  Zwar  gilt 
dieses  weniger  für  die  mittlere  Schädelgrube,  denn 
wenn  auch  festgestellt  wurde,  dass  deren  Boden 
auf  beiden  Seiten  nioht  immer  gleich  hoch  steht, 
so  lässt  sich  doch  ein  häufigerer  Tiefstand  auf 
der  linken  Seite  noch  nicht  als  ganz  sicher  be- 
trachten. Wohl  aber  ist  es  richtig,  dass  der 
Sulcus  sigmoideus  durchschnittlich  rechts  tiefer 
in  den  Knochen  eindringt  und  demnach  häufiger 
die  sogenannte  gefährliche  Form  darbietet  als  auf 
der  linken  Seite.  Aus  der  äusseren  Gestalt  und 
der  Struktur  des  Inneren  des  Warzenfortsatzes 


»)  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XXVIII.  2.  p.  139.  1896. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX VH.  1.  p.  16.  1895. 

*)  Peut-on  tirer  de  la  forme  du  crano  dos  conclusions 
Bur  los  dispositions  anatomiques  rendant  plus  ou  moins 
dangereuses  les  operations  sur  le  rocher?  Paris  1896. 
Maloioe.  8.  36  S. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL.  3 u.  4.  p.  253.  1896. 
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irgendwelche  Schlösse  auf  die  topographischen 
Verhältnisse  des  Schläfenbeines  zu  ziehen,  hält 
S c h fl  1 z k e nicht  för  gerechtfertigt. 

Oomperz1)  erinnert  an  das  Vorkommen  ab- 
normer Vorwölbungen  des  Bulbus  tcnae  jugularis  in 
die  Paukenhöhle  und  an  die  Gefahren , die  diese 
Anomalie  bei  der  Paracentese  des  Trommelfells 
mit  sich  bringt.  Er  selbst  hat  gar  niobt  selten 
blaue  Verfärbungen  im  hinteren  unteren  Quadran- 
ten der  Membrana  tympani  gesehen,  die  auf  nichts 
Anderes,  als  auf  ein  Hineinragen  des  Bulbus  in 
das  Lumen  der  Paukenhöhle  bezogen  werden 
konnten. 

Besonders  auffällig  war  das  Bild  in  3 Beobachtungen. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  ein  intaktes,  normal  ge- 
wölbtes oder  leicht  retrahirtcs  Trommelfell,  an  dem  im 
Boreicho  fast  der  ganzen  unteren  Hälfte,  bez.  auch  noch 
auf  den  hinteren  oberen  Quadranten  übergreifend,  eine 
tiefblaue  Färbung  zu  erkennen  war.  Von  einem  Blut- 
erguss konnte  nicht  die  Rede  sein;  bei  Verdünnung 
der  Luft  im  äusseren  Qehörgange  verkleinerte  sich 
der  Umfang  der  blauen  Partie  deutlich  und  ein  ent- 
sprechend grösserer  Thei!  der  Membran  nahm  dio  nor- 
male Farbe  an.  Im  3.  Falle  war  das  Trommelfell  zer- 
stört und  cs  wölbte  sich  vom  Boden  der  Pauken- 
höhle her  ein  tiefdunkeiblauer  Buckel  von  etwa  5 mm 
Längen-  und  3 mm  Querdurohmesser  vor , über  den 
dio  Schleimhaut  zart  und  fouchtglänzend  hinzog.  Bei 
vorsichtiger  Sondirung  gab  der  Buckel  knöchernen  Wider- 
stand. 

Go  mp  er  z macht  auf  die  Bedeutung  einer 
solchen  abnormen  Vorwölbung  des  Bulbus  venae 
jugularis,  ausser  för  die  Paracentese  und  die  Bou- 
girung  der  Tuba  Eustachii , auch  für  die  Ent- 
stehung subjektiver  Geräusche  und  das  leichte 
Zustandekommen  einer  pyämischen  Infektion  bei 
Pau aen höhlen oi terun gen  aufmerksam. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Gehörknöchelchen 
ist  Z o n d e k *)  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 
Die  Anlagen  der  knorpeligen  Kiemenbögen  eilen 
in  der  Entwickelung  der  Labyrinthkapsel  voraus, 
insofern  sie,  während  letztere  noch  als  weiches 
Gewebe  angelegt  ist,  sich  schon  als  deutliche 
Stränge  erkennen  lassen.  Der  Mandibularbogen  ist 
„vorknorpelig“,  die  Hyoidbogenanlage  zeigt  da- 
gegen die  Struktur  von  „Bildungsmasse“.  Hammer 
und  Amboss  entstehen  aus  dem  ersten  Kiemen- 
bogen, sie  stellen  zu  Anfang  ein  zusammenhängen- 
des Gebilde  dar,  sind  aber,  sobald  sie  Knorpel- 
struktur erlangen,  vollständig  durch  ein  Gelenk 
getrennt.  Diese  Trennung  findet  zunächst  durch 
eine  Zwischenscheibe  statt,  die  allmählich  kleiner 
wird.  Der  Steigbügel  entsteht  aus  dem  Hyoid- 
bogen,  dessen  Biidungsmasse  continuirlich  mit  der 
ersten  Anlage  des  Stapesringes  zusammenhängt; 
doch  nimmt  der  beide  verbindende  Zellenstreifen 
bald  einen  regressiven  Charakter  an.  Der  labyrin- 
thäre  Ursprung  der  Lamina  stapedialis  ist  bisher 
nicht  erwiesen.  Der  aus  Bildungsmasse  bestehende 
Ring  liegt  mit  einem  Segmente  in  der  Labyrinth- 


')  Wien.  med.  Wchnschr.  XLV  2.  3.  1895. 

*)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch. 
XUV.  4.  p.  499.  1895. 


wand.  Dieses  Segment  wird  zu  Knorpel,  währen! 
der  dahinter  liegende  Theil,  der  dem  Foramea 
ovale  entspricht,  sowie  der  Abschnitt  der  Labyrinth- 
kapsel, aus  dem  sich  das  Foramen  rotundum  ent- 
wickelt, die  Struktur  von  BilduDgsmasse  zeigt 
Weiterhin  entwickelt  sich  das  hinter  der  Lamina 
stapedialis  gelegene  Gewebe  bis  zum  Vorknorpel, 
um  sich  dann  in  Bindegewebe  umzuwandeln.  Bei 
dem  7 cm  langen  menschlichen  Embryo  ist  endlich 
der  Processus  foliaceus  als  Belegknochen  angelegt 
und  mit  dem  Hammer  noch  nicht  verwachsen; 
das  Os  lenticulare  ist  noch  nicht  gebildet. 

Vergleichend  - anatomischen  Inhaltes  ist  eins 
Arbeit  von  Zuckerkandl *)  über  die  Tuba 
Eustachii. 

2)  Zur  Anatomie  des  inneren  Ohres.  Die  makro- 
skopische Präparation  des  häutigen  Labyrinthes  des 
Menschen  wird  von  Alexander1)  in  einer  sehr 
ausführlichen,  sich  aber  nicht  zum  Referate  eignen- 
den Arbeit  behandelt 

Goyne  und  Cannieu1)  haben  die  Oortiiehe 
Membran  zum  Gegenstände  ihrer  Untersuchungen 
gemacht  Sie  unterscheiden  an  ihr  drei  Schichten, 
von  denen  die  oberste  und  unterste  nur  wenig  dick 
und  dicht  sind  und  sich  scharf  gegen  die  mittler»; 
helle,  durchsichtige  und  bei  Weitem  stärkere  Schickt 
abheben.  Das  streifige  Aussehen,  das  die  Cortf- 
sche  Membran  von  der  Oberfläche  gesehen  uni 
auf  Längsschnitten  darbietet,  hat  in  eigentüm- 
lichen Strukturverhältnissen  der  mittleren  Schicht 
Beinen  Grund.  Die  letztere  besteht  nämlioh  aus 
einer  grossen  Anzahl  polygonaler  Hohlräume,  die 
von  einer  amorphen  durchsichtigen  Masse  aus- 
gefüllt werden,  während  ihre  Scheidewände  in 
Form  von  deutlicher  hervortretenden  Fibrillen  er- 
scheinen. Im  Innern  dieser  Hohlräume,  die  bei- 
läufig am  umfangreichsten  in  der  Nähe  des  Corti  - 
sehen  Organes,  am  kleinsten  in  der  Nähe  der 
oberen  Grenzschicht  sind,  befinden  sich  die  Flimmer- 
cilien  der  Haarzellen  des  Corti 'sehen  Organes.  Was 
ferner  die  Insertion  der  Membrana  Corti  betrifft, 
so  wird  übereinstimmend  mit  Anderen  angegeben, 
dass  sie  innen  von  dem  Huschke’schen  Höcker 
entspringt.  Neu  dagegen  ist  die  Behauptung,  dass 
die  genannte  Membran  auch  an  ihrem  äusseren 
Ende  nicht  frei  ist,  vielmehr  sich  an  dem  Corti  - 
schen  Organe  selbst  und  an  den  Claudius’achen 
Zellen  festsetzt  Die  sogen.  Membrana  reticularis 
wird  von  Coyne  und  Cannieu  nur  als  der 
unterste  Theil  der  Grenzschicht  der  Corti’schen 
Membran  betrachtet,  der  nach  Abheben  der  letz- 
teren zwischen  den  verschiedenen  das  Corti’sche 
Organ  zusammensetzenden  Zellen  zurückbleibt 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX.  2.  3. 
p.  53.  105.  1896. 

*)  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.)  2 u.  3. 
p.  115.  1895. 

*)  Journ.  do  l'Anat  ot  do  la  Physiol.  norm,  et  pathol. 
XXXI.  3.  p.  261.  1895  u.  Ann.  des  Mal.  de  l’üroille  etc. 
XXI.  5.  p.  434.  1895. 
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In  einer  weiteren  Arbeit1)  besprechen  Coyne 
und  Cannieu  die  Beschaffenheit  des  Sinnes- 
epithels des  Ohres  auf  Grund  ihrer  bei  verschiedenen 
Thieren  und  beim  Menschen  ansgeführten  Unter- 
suchungen. Dieses  Epithel  besteht  nach  ihnen 
aus  zwei  Arten  von  Zellen,  nämlich  den  gewim- 
merten specifischen  Sinneszellen  und  den  Stütz- 
zellen. Letztere  haben  durchgängig  ihre  Kerne 
in  zweifacher  Höhe  angeordnet,  wodurch  der 
Anschein  einer  Streifung  entsteht  Die  gewim- 
perten  Zellen  an  den  Maculae  und  Cristae 
acusticae  zeigen  sich  in  zwei  verschiedenen  For- 
men, als  solche  mit  langem  und  solche  mit  kur- 
zem Halse.  An  und  für  sich  haben  alle  diese 
Zellen  die  nämliche  Gestalt,  sie  unterscheiden  sich 
nur  durch  die  Länge  ihres  oberen  Abschnittes,  des 
Halses.  Bei  den  Nagern  werden  nur  die  kurz- 
halsigen  Zellen  angetroffen,  bei  den  Fleischfressern 
und  beim  Menschen  beiderlei  Arten;  die  oberste 
Schicht  von  Kernen  gehört  hier  den  kurzhalsigen 
Zellen  an,  die  zweite  den  langhalsigen  Zellen. 
Die  zelligen  Elemente  der  Papilla  spiralis  haben 
bei  allen  untersuchten  Thieren  gleiche  Beschaffen- 
heit. Die  Streifung,  die  man  an  diesen  verschie- 
denen Epithelarten  beobachtet,  ist,  wie  gesagt,  nur 
eine  scheinbare  und  hat  allein  darin  ihren  Grund, 
dass  die  Körper  der  Zellen  und  mit  ihnen  ihre 
Kerne  innerhalb  des  Epithellagers  in  vierfach  ver- 
schiedener Höhe  gelegen  sind.  Sämmtliche  Zellen 
gehen  übrigens  von  der  Basalmembran  aus,  theila 
direkt  mit  ihren  Körpern,  theils  vermittelst  ver- 
schieden länger  Fortsätze,  und  endigen  an  der  freien 
Oberfläche  des  Epithels.  Es  handelt  sich  mithin 
um  ein  einfaches  Cylinderepithel , dessen  Zellen 
sich  nur,  um  eine  besondere  physiologische  Funk- 
tion zu  erfüllen,  differenzirt  haben. 

Matte*)  unterscheidet  nach  seinen  experi- 
mentellen Untersuchungen  (einseitige  und  doppel- 
seitige Exstirpation  der  Ampullae  posteriores  und 
Beobachtung  der  nachfolgenden  Degenerationen) 
im  Ramus  vestibularis  nervi  acustici  zwei  Arten  von 
Nervenfasern,  die  er  als  sensorische  und  als  sen- 
sible bezeichnet.  Erster©,  der  Zahl  nach  die 
meisten,  stammen  von  Zellen  des  Ganglion  vesti- 
buläre her  und  senden  einen  eentripetalen  Fort- 
satz, sogenannte  Acusticuswurzeln,  in  das  verlän- 
gerte Mark,  wo  er  mit  Collateralen  und  Endbäum- 
chen zu  den  daselbst  gelegenen  Kernen  in  Bezie- 
hung tritt  Ein  zweiter  Fortsatz  dringt  nach  der 
Peripherie  vor,  um  sich,  wie  es  Retzius  und 
verschiedene  Andere  in  neuester  Zeit  angegeben 
haben,  unter  dem  Bilde  freier  Nervenendigung 
an  den  Endapparaten  des  häutigen  Ohrlabyrinths 
fächerartig  auszubreiten.  Die  zweite  Gruppe  von 
Fasern,  sensible,  centripetal  verlaufende,  nimmt 
von  den  an  der  Peripherie  gelegenen  Neuroepithel- 


•)  Ann.  des  Mal.  de  l’Oreflle  etc.  XXI.  5.  p.  425. 
1895. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  XXXIX.  L p.  17. 1895. 


zellen  ihren  Ursprung,  doch  bildet  sie  nicht  mit 
den  Ganglienzellen  des  Ganglion  vestibuläre  eine 
einzige  morphologische  Einheit,  sondern  sie  zieht 
durch  das  Ganglion  hindurch,  um  mit  Collateralen 
und  Endbäumchen  an  centralwärts  gelegenen 
Kernen  ihr  Ende  zu  finden.  Diese  Zellen  mit 
ihren  Fortsätzen  dienen  wahrscheinlich  der  Gleich- 
gewichtsfunktion , während  sie  zu  dem  Hörakte 
keine  Beziehung  haben. 

3)  Zur  Physiologie  des  Gehörorgans.  Die  Be- 
wegungsgrösse der  Gehörknöchelclienkeite  beim  Pferde 
ist  von  Denker1)  zum  Gegenstände  des  Versuches 
gemacht  worden. 

Bei  Luftvordichtung  und  Luftverdünnung  im  äusseren 
Gehörgango  betrug  dio  ganze  Bewegungsamplitüde,  ge- 
messen an  einem  in  den  oberen  Halbzirkelkanal  einge- 
setzten Manometorröhrchen,  im  Durchschnitte  3.05  Halb- 
millimeter, wovon  0.91  auf  die  Abwärtsbewegung,  2.14 
auf  die  Abwärtsbewegung  entfielen.  Kein  einziges  Mal 
erreichte  an  domseiben  Präparate  dio  Inkursionrähigkeit 
dio  Höhe  der  Exkursionfähigkeit.  Beim  Menschen  sind 
nach  den  Versuchen  Bozold’s  sowohl  dio  ganzo  Be- 
weguogsaraplitüde,  als  auch  deren  einzelne  Phasen  grösser 
als  beim  Pferde.  Durch  Ausschalton  der  Einwirkung 
des  Luftdruckes  auf  das  runde  Fenster,  indem  man  dio 
Paukonhöhlo  eröffnot,  werden  bei  boidon  die  Werthe  er- 
heblich verringerk  Fanden  die  Luftdruckschwan  bringen 
nicht  vom  Gehörgango  aus,  sondern  durch  die  Tuba 
Eustachii  statt,  so  erzeugte  die  Luftvordichtung  eben- 
falls stets  ein  8teigen  der  Manometerflüssigkeit,  die 
Luftverdünnung  ein  Sinken,  und  zwar  stellte  sien  dio 
ganze  Bewegungsamplitüde  hier  über  4 mal  so  gross  wie 
bei  den  ersterwähnten  Versuchen,  sie  betrug  im  Durch- 
schnitte 12.4  Halbmillimeter.  Umgekohrt  dagogon  war 
die  positive  Schwankung  fast  ausnahmelos  erheblicher 
als  die  negative.  Beim Monschen übertrifft  nach  Bozold 
auch  bei  den  Versuchen  von  der  Tuba  aus  die  negative 
Schwankung  noch  immer  um  etwas  die  positive,  obsohon 
hier  ebenfalls  im  Vergleiche  mit  den  Versuchen  vom  Go- 
hörgange  aus  sich  das  Verhält niss  zu  Gunsten  der  posi- 
tiven Schwankungen  bedeutend  verschoben  zeigt. 

Hammerschlag*)  beschreibt  am  Trommelfelle 
einerseits  oonstante,  mit  der  Systole  des  Herzens  zu- 
sammenfallende Bewegungen  und  zweitens  Bewegungen 
bei  der  (ruhigen)  Athmung,  nämlich  während  der  Inspi- 
ration nach  aussen,  während  der  Exspiration  nach  innen. 
Die  letzteren  werden  dadurch  orklärt,  dass  der  Exspira- 
tionstrom die  Loft  aus  der  Tuba  und  Paukenhöhle  nach 
dem  Principe  des  aerodynamischen  Paradoxon  mit  sich 
reisst,  worauf  dann  bei  der  nachfolgenden  Inspiration  dio 
Luft  wioder  in  die  Paukenhöhle  eindringt  Für  dio  pulsa- 
torischen  Bewegungen  des  Trommelfells  liegt  der  Grund 
in  einer  bei  jeder  Systole  eintretenden  Verkleinerung  dos 
Lumens  der  Paukenhöhle. 

Die  nachstehenden  Arbeiten  beschäftigen  sich 
mit  der  sogen,  statischen  Funktion  des  inneren 
Ohres  und  kommen  zu  recht  verschiedenen  Ergeb- 
nissen. 

Stern»)  giebt  einen  sehr  vollständigen  Ueber- 
blick  über  die  Literatur,  so  weit  sie  von  der  nicht 
akustischen  Thätigkeit  dos  inneren  Ohres  handelt. 

Ewald4)  wiederholt  seine  Ansicht  von  dem 


»)  Arch.  f.PhyBiol.  LXIV.  10. 11  u.  12.  p.600.  1896. 
*)  Bericht  über  d.  I.  österr.  Otologontag  in  d.  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkdo.  u.  s.  w.  XXX.  7.  p.  329.  1896. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  XXXIX.  4.  p.  248.  1895. 

4)  Arch.  f.  Physiol.  LX.  9 u.  10.  p.  492.  1895.  — . 
Wien.  klia.  Wejmschr.  IX  9. 1896. 
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Einflüsse  der  Labyrinthe  auf  den  Tonus  der  quer- 
gestreiften Muskulatur  und  erbringt  ferner  den 
experimentellen  Nachweis  dafür,  dass  die  Ersatz- 
erscheinungen,  durch  welohe  die  naoh  den  Opera- 
tionen am  Labyrinthe  eintretenden  Störungen  aus- 
geglichen werden,  unter  der  Einwirkung  der  Gross- 
hirnrinde zu  Stande  kommen.  Je  höher  das  Thier 
in  der  Wirbelthierreihe  steht  oder,  mit  anderen 
Worten,  eine  je  grössere  Ausbildung  seine  Gross- 
hirncentren  besitzen,  desto  stärker  sind  zwar  die 
Störungen  unmittelbar  nach  dem  Verluste  der 
Ijabyrinthe,  desto  schneller  und  vollständiger  ver- 
schwinden sie  aber  auch  wieder.  Wird  nun  dem 
labyrinthlosen  Thiere  auch  noch  die  erregbare 
Zone  oder  das  ganze  Grosshim  entfernt,  so  zeigt 
Bich  hiernach  eine  deutliche  Beeinflussung  der 
Labyrinthsymptome,  insofern  die  Ersatzerschei- 
nungen, die  sieh  ausgebildet  hatten,  wieder  rück- 
gängig gemacht  werden.  Und  zwar  lässt  sich, 
entsprechend  der  zunehmenden  Ausbildung  der 
den  Labyrinthausfall  compensirenden  Erscheinun- 
gen, mit  der  höheren  Stellung  des  Thieres  auch 
eine  ansteigende  Zunahme  in  der  Stärke  der  durch 
die  hinzutretende  Hirnoperation  verursachten  Stö- 
rungen nachweisen ; gering  beim  Frosche,  zeigen 
diese  schon  einen  wesentlich  höhoren  Grad  bei 
der  Taube  und  erreichen  beim  Hunde  ihre  vollste 
Stärke.  Letzterer  hat  jetzt *)  zwoi  von  den  zur 
Regulirung  des  Ganges  nothwendigen  Sinnen  ver- 
loren, nämlich  das  von  den  erregbaren  Zonen  des 
Grosshirns  abhängige  Tastgefühl  und  das  von  dem 
inneren  Ohre  abhängige  Muskelgefühl,  er  geht  nur 
noch  durch  die  Unterstützung  seines  Gesichtsinnes, 
kann  sich  daher  im  Hellen  noch  ohne  Schwierig- 
keit bewegen,  stürzt  aber  zusammen,  sobald  das 
Zimmer  verdunkelt  wird.  Doch,  auch  wenn  er 
seine  Augen  zu  benutzen  vermag,  fehlen  ihm  alle 
diejenigen  Bewegungen,  zu  deren  Hervorbringung 
ganz  specielle  Bewegungsvorstellungen  nothwendig 
sind,  bo  unter  anderen  alle  diejenigen,  die  er  im 
Laufe  seines  Lebens  erlernt  hat. 

In  einer  weiteren  Arbeit  berichtet  Ewald*) 
über  Versuche,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das 
Labyrinth  nicht  nur  während  des  Lebens  eine 
eigenartige  Einwirkung  auf  die  quergestreifte  Mus- 
kulatur ausübt,  sondern  dass  es  auch  nach  dem 
Tode  in  denjenigen  Muskeln,  mit  denen  es  Zu- 
sammenhang!, den  Verlauf  der  Starre  beeinflusst 
Die  Todtenstarre  tritt  in  der  nooh  mit  einem 
intakten  Labyrinthe  verbundenen  Muskulatur  ent- 
schieden früher  ein.  Die  Reihenfolge  der  Muskeln 
je  nach  ihrem  grösseren  oder  geringeren  Labyrinth- 
tonus stimmt  ferner  gut  zu  der  Folge,  in  der  die 
Muskeln  der  Todtenstarre  verfallen : Augenmuskeln, 
Kaumuskeln , Nackenmnskeln , Kehlkopfmuskeln, 
Armmuskeln,  Brustmuskeln,  Bauchmuskeln,  Bein- 
muskeln. 

>)  Kistirpation  beider  Ijabyrinthe  und  der  Rinden- 
centren  für  die  Vorder-  und  Hinterbeine. 

>)  Arch.  1. 1’hysioL  LULL  11  u.  12.  p.  031.  1836. 


Strehl1)  erkennt  nach  seinen  unter  Her- 
mann’s  Leitung  ausgeführten  Untersuch 'ir, er 
dem  Vestibularapparate  bei  den  Vögeln  und  awi 
noch  bei  den  Fischen  eine  hohe  Bedeutung  als  sta- 
tisches Sinnesorgan  zu,  leugnet  eine  solche  aber 
fast  vollständig  für  den  Menschen.  Hier  hätte 
derVestibularapparat  höchstens  noch  die  Funktion, 
den  Drehsoh windel  hervorzubringen;  im  Weeeni- 
liehen  aber  dient  er  dem  Hörvermögen.  Strehl 
geht  in  der  nämlichen  Arbeit  auch  auf  die  Ab- 
hängigkeit des  galvanischen  Schwindels  vom  Laby- 
rinthe des  Näheren  ein.  Nach  seinen  Versuch« 
besteht  eine  solche  nicht,  wie  schon  allein  dansu 
hervorgeht,  dass  bei  Thieren  nach  Entfernung  der 
Labyrinthe  die  Reaktion  auf  transversale  Kopf- 
durchströmung  in  keiner  Weise  verändert  ist  Unter 
taubstummen,  also  an  ihrem  Labyrinthe  defekten 
Menschen  hat  Strehl  viel  weniger  galvanische 
„Versager“  als  Pollak  gefunden,  10.8  gegen 
29.3°/0;  aber  er  beobachtete  andererseits,  dassuicht 
minder  unter  78  gesunden  Schülern  6.4*/,  nickt 
die  geringste  galvanische  Reaktion  zeigten.  Fette 
spricht  gegen  die  Abhängigkeit  der  galvanische 
und  der  rotatorischen  Reaktion  von  demselben 
Organe  die  Thatsache,  dass  bei  Taubstummen  jede 
von  beiden  ohne  die  andere  vorhanden  sein  kaa 
dass  es  unter  ihnen  mithin  galvanische  Versag«? 
giebt,  die  die  rotatorische  Reaktion  auf  weisen,  uai 
umgekehrt  rotatorische  Versager  mit  erhall« 
galvanischer  Reaktion.  Nach  Strehl’s  Auflö- 
sung haben  demnach  die  sich  bei  transversal« 
Kopfdurchströmung  zeigenden  ErschaiiAingen  mit 
dem  inneren  Ohre  nichts  zn  schaffen,  sie  sind  viel- 
mehr von  einer  Mitdnrohströmung  des  Gehirns  ab- 
hängig. 

Auch  Bruck*)  hat  Versuche  mit  Taubstum- 
men an  gestellt,  indem  er  sie,  um  die  Angaben  von 
Kr  ei  dl  zu  controliren,  auf  ihr  locomotori9ches 
Verhalten  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
prüfte.  Das  Resultat  stimmte  mit  demjenigen 
Kreidl’s  gut  überein:  unter  82  Taubstummen 
zeigten  in  derThat  43  (—  52.4 °/0)  ausgesprochene 
Störungen  im  Orienürungsvermögen  und  in  <1® 
Balance.  Während  ferner  Ober  den  Drebschwindei 
sich  bei  den  Kindern  keine  zuverlässigen  Aussagen 
erzielen  liessen,  boten  von  6 erwachsenen  Taub 
stummen  mit  abnormem  locomotorisohen  Verhalten 
5 selbst  nach  längerem  Drehen  um  die  Längsachse 
ihres  Körpers  keine  Schwindelerscheinungeu  du 
und  war  bei  keinem  einzigen  Nystagmus  vorhan- 
den. Trotzdem  aber  findet  sich  Bruck  nicht  be- 
wogen, aus  diesen  Befunden  auf  eine  statische  Funk- 
tion gerade  des  Bogengangapparates  zu  sch  liessen 
Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass,  wenn  auch  eiM 
normale  Beschaffenheit  des  ganzen  Gehörorgans 
für  die  vollkommene  Statik  des  Körpers  von  Be- 
deutung ist,  dieses  für  das  Gehörorgan  doch  nicht 


>)  Arch.  f.  Physiol.  LXI.  4 u.  5.  p.  215.  228. 18» 

*;  Arch.  f.  i’liysiol.  LIK.  1 u.  2.  p.  ät>.  1834. 
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mehr  zutrifft  als  für  die  Qbrigen  Sinnesorgane,  die 
ebenfalls  der  Erhaltung  des  Gleiohge wichta  dienen, 
für  das  Auge,  den  Tastapparat,  den  Muskelsinn 
u.  s.  w.  Das  Ausbleiben  der  looomotorischen  Stö- 
rungen bei  einem  nicht  unbeträchtlichen  Procent- 
satze der  untersuchten  Taubstummen  wird  aus 
der  Verschiedenheit  der  das  Leiden  bedingenden 
pathologischen  Veränderungen  und  aus  seinem 
Auftreten  in  einem  früheren  oder  späteren  Lebens- 
alter erklärt 

F a n o und  M a s i n i *)  stellen  desgleichen  das 
innere  Ohr  in  eine  Reihe  mit  den  anderen  Sinnes- 
organen , die  eine  Beziehung  zur  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes  haben,  sie  bestreiten  ihm  aber  eine 
jede  speoiflsche  statische  Funktion.  Die  Gleich- 
gewichtstörungen, die  nach  Verletzung  oder  Exstir- 
pation der  halbcirkelförmigen  Kanäle,  in  minderem 
Grade  aber  auch  nach  Zerstörung  der  Schnecke 
auftreten,  sind  nicht  als  specifischo  Reizungs-  oder 
Ausfallerscheinungen  aufzufassen,  sondern  haben 
darin  ihren  Grund,  dass  jetzt  anstatt  der  normalen 
Impulse  solche  fehlerhafter  Natur  zu  der  Bulbär- 
portion  des  GehirnB  gelangen,  in  der  sich  un- 
bewusster Weise  die  Coordination  der  Bewegungen 
vollzieht  Von  hier  aus  kann  sich  dann  weiter  die 
Störung  in  Form  von  Sohwindel  auf  die  Bewusst- 
seinsphäre übertragen.  Aber  darum  soll  es  noch 
nicht  gerechtfertigt  sein,  in  dem  Nervus  acusticus 
eigene  Fasern  anzunehmen,  die  nicht  der  Hörfunk- 
tion dienen.  Auch  die  halbcirkelförmigen  Kanäle 
sind  wahrscheinlich  ein  rein  akustisches  Organ. 

Ferner  haben  Fano  und  Masini*)  experi- 
mentell nachgewiesen,  dass  vom  Gehörorgane  ein 
direkter  Einfluss  auf  die  im  Bulbus  gelegenen 
Reepirationcentren  ausgeübt  wird.  Durch  Exstir- 
pation der  halbcirkelförmigen  Kanäle  wird  bei 
Tauben  die  Respiration  verlangsamt  und  tiefer, 
akustische  Reize  führen  sie  nahezu  auf  ihren  nor- 
malen Rhythmus  zurück.  Ebenso  hat  eine  Zerstö- 
rung der  Schnecke  eine,  wenngleich  geringere,  Ver- 
langsamung der  Athmung  zur  Folge,  nur  dass  jetzt 
ein  hinzukommender  akustischer  Reiz  einen  voll- 
ständigen Stillstand  in  höchster  Inspirationstellung 
hervorruft.  Wird  bei  einer  ihrer  Bogengänge  be- 
raubten Taut*  auch  noch  die  Schnecke  fortgenom- 
men, so  nimmt  der  Respirationtypus  beinahe  wieder 
seine  normale  Beschaffenheit  an  und  akustische 
Reize  wirken,  wie  in  der  Norm,  beschleunigend, 
nur  in  abgeschwächter  Weise.  Es  wird  hieraus  auf 
eine  antagonistische  Beeinflussung  des  Athmungs- 
centrums  durch  die  beiden  Zweige  des  Hömerven 
geschlossen,  indem  der  Ramus  vestibularis  hem- 
mend, der  Ramus  coohloaris  erregend  aufjenesein- 
wirken  soll. 

lieber  die  Funktion  der  Schnecke  veröffentlicht 
C o r r a d i *)  neue  experimentelle  Untersuchungen. 


>)  Arch.  ital.  de  Biol.  XXI.  2.  p.  302.  1894. 
v)  Arcb.  ital.  de  Biol.  XXI.  2.  p.  300.  1804. 

•)  Aon.  des  Mal.  del'Oroilloetc.  XXII.4.  p.345. 1896. 


Er  nimmt  an,  dass  die  Schnecke  den  alleinigen  Sitz 
des  Hörvermögens  im  inneren  Ohre  darstellt,  weil 
nach  ihrer  vollständigen  und  doppelseitigen  Zer- 
störung die  Versuohsthiere  (Meerschweinchen)  nicht 
die  geringste  Reaktion  mehr  auf  Schallreize  auf- 
weisen. Wo  bei  den  Versuchen  trotz  doppelseitiger 
Operation  noch  ein  Rest  von  Gehör  vorhanden  war, 
da  zeigte  es  sioh  bei  der  nachfolgenden  Autopsie 
regelmässig,  dass  funktionfähigoTheile  der  Schnecke 
zurückgelassen  worden  waren.  Die  Vertheilung 
des  Perceptionvermögens  für  die  verschiedenen 
Töne  auf  verschiedene  Abschnitte  des  Corti’scben 
Organs  kann  Corradi  im  Gegensätze  zu  dor  von 
H e 1 m h o 1 1 z aufgestellten  Theorie  nicht  zugeben, 
da  sich  ihm  ebensowohl  bei  Zerstörung  der 
Schneckenbasis  ein  Erhaltensein  des  Gehörs  für  die 
hohen  Töne  als  bei  Zerstörung  der  Scbnecken- 
spitze  ein  Erhaltensein  des  Gehörs  für  die  Hefen 
Töne  ergab.  Die  Schnecke  unterscheidet  sich  in 
nichts  von  den  übrigen  speciflschen  Sinnesorganen, 
an  denen  die  verschiedenen  Arten  der  Empfindung 
von  jedem  Punkte  der  peripherischen  Nerven- 
auabreitung  ans  erregt  werden  können. 

Dennert1)  hat  durch  Versuche  mannigfacher 
Art  den  Nachweis  geliefert,  dass  ein  principieller 
Unterschied  zwischen  Tönen  und  Geräuschen,  sei 
es  in  der  Wellenbildung  oder  Wellenbewegung, 
nicht  besteht,  und  schliesst  daraus,  dass  es  auch 
nicht  nöthig  ist,  ausser  der  Schnecke  noch  ein  beson- 
deres Organ  für  die  Wahrnehmung  der  Geräusche 
anzunehmen.  Dasa  Ohrenkranke  mit  stark  herab- 
gesetztem Hörvermögen  bisweilen  noch  einzelne 
Geräusche,  wie  das  Ticken,  Knipsen,  Klopfen  u.  s.  w., 
verhältnissmässig  gut  hören,  hat  einmal  in  dem 
verschiedenen  Ergriffensein  der  Theile  des  Gehör- 
organs, die  der  Perception  der  hohen  und  der  tiefen 
Töne  dienen,  seinen  Grund  und  zweitens  darin,  dass 
das  dem  Obre  zufliessende  Schallquantum  sowohl 
nach  der  Art,  als  nach  der  Tonhöhe  des  erregenden 
Schalles  verschieden  ist. 

Ewald*)  wiederholt  in  einer  gegen  Bern- 
stein und  Matte  gerichteten  Veröffentlichung 
die  von  ihm  schon  mehrfach  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  Tauben  trotz  vollständiger  Entfernung 
beider  Labyrinthe  noch  Hörvermögen  besitzen,  indem 
sie  deutlich  auf  Töne  und  Geräusche  und  sogar  auf 
Knall  (allerdings  die  ungünstigste  Art  der  Schall- 
erregung) reagiren.  Eine  Betheiligung  der  sen- 
siblen Nerven  dabei  wird  ausgeschlossen,  die  er- 
haltene Perception  wird  in  den  Stamm  des  Nervus 
acusticus  verlegt.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich 
W u n d t *)  ans,  er  geht  sogar  so  weit,  dass  er  auch 
das  normale  Hören  von  einer  direkten  Nervenfaser- 
erregung ableitet  und  den  speciflschen  Endorganen 
nur  eine  klanganalytische  Bedeutung  zuerkennen 


Vl  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  XLI.  2.  p.  109.  1896. 

*1  Arch.  f.  Physiol.  LIX.  5 u.  6.  p.  258.  1894. 

*1  Philosoph.  Studien  IX.  p.  496  u.  Arcb.  f.  Physiol. 
LXI.  6.  p.  339. 1805. 
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■will  S t r e h 1 *)  bestätigt  desgleichen  die  Reaktion 
labyrinthlosor  Tauben  bei  Schallerregungen,  glaubt 
aber  nicht,  sie  auf  eine  erhaltene  HSrthätigkeit 
zurOckführen  zu  können,  und  zwar,  abgesehen  von 
dem  Widersprechenden  mit  Tielen  heute  allgemein 
gültigen  physiologischen  Vorstellungen,  schon  allein 
deswegen,  weil  nach  Entfernung  des  ganzen  Laby- 
rinthes und  mit  ihm  des  Ganglion  eochleare  noth- 
wendigerweise  eine  sekundäre  Entartung  im  Acusti- 
cusstamme  eintreten  muss.  Vielmehr  bringt  er, 
trotz  E w a 1 d ’s  Einspruch,  die  Reaktion  der  Thiere 
mit  einer  sensiblen  Reizung  in  Verbindung  und 
stützt  diese  Annahme  durch  Versuche,  aus  denen 
sich  ergeben  bat,  dsBB  mit  ihrem  Rumpfe  in  Watte 
eingewickelte  oder  in  Oel  versenkte  Tauben  die 
maassgebenden  Reaktionen  entweder  gar  nicht 
mehr,  oder  doch  nur  in  sehr  abgeschwächtem 
Maasse  zeigen.  In  gleicher  Weise  sind  die  Befunde 
E w a 1 d ’s  übrigens  auch  schon  von  Matte*)  er- 
klärt worden. 

Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse 
über  das  Hören  der  Thiere  wird  von  Beer*)  be- 
handelt. Als  Resultat  ergiebt  sich,  dass  für  die  un- 
ermesslichen Thierschaaren  von  den  Reptilien  und 
Amphibien  abwärts,  wenn  wir  einige  Gruppen  der 
Glioderthiere  (z.  B.  Spinnen,  Insekten)  ausnehmen, 
keine  zwingenden  Beweise  vorhanden  sind,  die  uns 
bestimmen  könnten,  ihnen  ein  Gehörvermögen  in 
unserem  Sinne  zuzusprechen.  Dagegen  haben  die 
statischen  Organe  bekanntlich  in  der  Thierwelt  eine 
sehr  grosse  Verbreitung  und  Bedeutung.  Spociell 
für  die  Fische  hat  Kr  ei  dl*)  den  sicheren  Nach- 
weis geliefert,  dass  sie  nicht  nur  stumm,  sondern 
auch  taub  sind.  Wenn  die  Fische  scheinbar  auf 
akustische  Reize  reagiren,  so  liegt  die  Ursache  hier- 
für in  einer  Erregung  ihrer  Gefühls-,  nicht  ihrer 
Gehörnerven ; wenn  sie  auf  ein  Glockenzeichen  zur 
Fütterung  kommen,  so  beruht  dieses  darauf,  dass 
sie  erstens  den  Fischer,  der  sie  füttert,  sehen,  dass 
sio  ferner  durch  die  Erschütterungen  des  Wassers 
beim  Kommen  des  Fischers  aufmerksam  gemacht 
werden,  und  dass  sie  endlich,  wenn  sie  hungrig 
sind,  sehr  gerne  auf  den  geringsten  Reiz  hin  zur 
gewohnten  Futterstelle  schwimmen. 

II.  Pathologie  und  Therapie. 

A.  Allgemeines. 

1)  Hörprüfung.  Ein  Gehörorgan  darf  nach 
Be z old5)  dann  als  vollkommen  untersucht  be- 
trachtet werden,  wenn  die  einzelnen  Töne  der  con- 


')  Arcb.  f.  Physiol.  I.XI.  4 u.  5.  p.  205.  1895. 

*)  Vergl.  a.  neuerdings  das  Referat  über  die  Arbeit 
Wundt'e  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL.  1.  p.  59.  1895. 

*)  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  39. 1896. 

'I  Arch.  f.  Pbysiol.  I.XI.  p.  450.  1895  u.  Ebenda 
LXIU.  11  u.  12.  p.  581.  1896. 

•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1 u.  2.  p.  1.  1896 
und  Deberschau  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmann,  p.  76  u. 
p.  178. 


tinuirlichen  Tonreibe  in  kleinen  Intervallen  auf  da 
ihnen  zukommende  Pcroeptiondauer  in  Luft-  und 
in  Knochenleitung  geprüft  und  mit  der  normalst 
Ferceptiondauer  verglichen  worden  sind.  Indessen 
muss  diese,  weil  für  gewöhnlich  zu  zeitraubende, 
Untersuchung  für  Fälle  Vorbehalten  bleiben,  ia 
denen  partielle  Defekte  an  einzelnen  Stellen  od e 
vollständige  Lücken  im  Verlaufe  der  Scala  zu  er- 
warten sind,  d.  h.  vornehmlich  Fälle  von  Taub- 
stummheit oder  starker  nervöser  Schwerhörigkeit 
Den  vollkommensten  und  zu  einer  raschen  Ceber- 
sicht  führenden  Hörmesser  besitzen  wir  in  der 
Sprache,  bez.  der  Flüstersprache1),  mit  Berück- 
sichtigung des  von  Wolf  angegebenen  akustischen 
Wertkes  der  einzelnen  Vokale  und  Consonantea. 
B e z o 1 d bevorzugt  zur  Prüfung  die  Zahl worte,  au 
deren  Nichtveretehen  er  schon  allein  gewisse  dia- 
gnostische Schlüsse  ziehen  will.  Am  häufigste! 
zeigt  sich  das  Verständnis  ausser  für  100  noch 
für  die  Zahlen  9,  5,  4,  8,  7 beeinträchtigt  Bei 
den  Krankheiten  des  schalUeitenden  Apparates 
pflegen  am  meisten  die  tiefen  Laute  (100,  dann! 
und  8)  zu  leiden.  Bei  Paukenhöhlensklerose  ge- 
hört die  Zahl  8 ganz  besonders  oft  zu  den  aas- 
fallenden, ferner  die  Zahl  4,  seltener  3.  Für  die 
akuten  einfachen  und  porforativen  Mittelohrentiü- 
düngen  soll  ein  Ausfall  der  Zahl  5 (dann  4,  selten ') 
in  hohem  Maasse  charakteristisch  sein,  für  den  ui- 
complicirten  Tubenverschluss  ein  Ausfall  der  Zahl  S. 
Bei  den  Labyrinthaffektionen  pflegt  besonders  das 
Verständniss  für  die  Zahl  7 beeinträchtigt  zu  sei. 
ebenso  wie  auch  die  anderen  sonst  auf  grosse  Ent- 
fernung hörbaren  Zahlen  mit  hochliegenden  Cen- 
sonanten  (6,  2,  20)  hier  öfters  mangelhaft  verstan- 
den werden.  Desgleichen  fällt  verhältnissmissg 
oft  die  Zahl  5 aus,  nicht  minder  aber  auch  versagen 
Worte  mit  tiefliegenden  Consonanten,  insbesondere 
die  Zahl  4.  Auf  die  Verwendung  der  Uhr  und  der 
verschiedenen  Hörmeeser  verzichtet  Bezold, 
während  er  dem  Weber’schen,  dem  Rinne- 
sohen  und  dem  Sch wabaeh 'sehen  Versuche, 
mit  den  bekannten  Einschränkungen,  eine  nicht  ru 
unterschätzende  diagnostische  Bedeutung  zuspriebt 
Um  die  in  der  gleichzeitigen  Zuleitung  des  Tones 
durch  die  Luft  oder  in  einer  stärkeren  Erschütte- 
rung des  Schädels  liegenden  Fehlerquellen  zu  ver- 
meiden, soll  man  sich  bei  der  Prüfung  der  Knoches- 
leitungsdauer ausschliesslich  der  grossen  unbe- 
lasteten A-Stimmgabel,  bei  dem  W e b e r 'Scheu  und 
dem  Rin  ne 'sehen  Versuche  der  unbelasteten 
Stimmgabel  a'  bedienen.  Bekannt  ist  ferner,  «in 
wie  grosses  Gewicht  B e z o 1 d auf  die  Untersuchung 
mit  der  von  ihm  angegebenen  oontinuirlichen  Ton- 


*)  Die  normale  Hörweite  für  Flüstersprache  im  ge- 
RchloHSonon  Raume  beträgt  nach  Bezold  u.  Denker 
(Mon.-Schr.  I.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX.  10.  p.  452. 18EI 
20 — 25m,  dagegen  nach  Jankau  (Doutscho  roed.  We- 
chenschr.  XXII.  37.  1896  u.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkif 
u.  s.  w.  XXX.  11.  p.  507.  1896)  im  Durchschnitte  nir 
10— 12m  lür  Worte  u.  14— 15m  lür  Zahlen. 
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reihe  legi  Bei  allen  Störungen  im  Bereiche  des 
schallleitenden  Apparates,  mit  Ausnahme  allein  der 
akuten  exsudativen  Paukenhöhlenontzttndungen, 
aber  einbegriffen  die  krankhaften  Prooesse  an  der 
tympanalen  und  labyrinthären  Seite  der  Steigbügel- 
platte,  wird  eine  je  nach  dem  Grade  der  Schwer- 
hörigkeit zunehmende  Verkürzung  der  Luftleitung 
gegen  das  untere  Ende  der  Tonscala  gefunden, 
wozu  ausserdem  eine  Verlängerung  der  Knochen- 
leitnng  für  die  tieferen  Töne,  eine  stärkere  Percep- 
tion  der  auf  den  Scheitel  gesetzten  Stimmgabel 
nach  dem  schlechteren  Ohre  hin  und  ein  stark  ver- 
kürzter positiver  Ausfall  des  Rinne 'sehen  Ver- 
suches bei  relativ  gutem,  ein  negativer  Ausfall  bei 
beträchtlicher  herabgesetztem  Hörvermögen  tritt, 
die  letzteren  Ergebnisse  unter  der  Voraussetzung, 
dass  nioht  etwa  das  andere  Ohr  normal  oder  nahezu 
normal  hört  Bei  Labyrintherkrankungen  zeigt  sich 
der  Ausfall  der  Luftleitung  keineswegs  ausschliess- 
lich am  oberen  Ende  der  Scala,  vielmehr  können 
eine  Verkürzung  der  Hördauer,  bez.  vollständige 
Defekte  an  jeder  Stelle  der  Tonscala,  wenn  auch 
nicht  in  gleicher  Häufigkeit,  Vorkommen,  und  jeder 
dieser  Defekte  ist  beweisend  für  eine  Affektion  des 
inneren  Ohres,  wofern  nur  gleichzeitig  auch  die 
Knochenleitung  verkürzt  oder  ganz  aufgehoben 
ist  Charakteristisch  für  den  Sitz  des  Leidens  im 
Labyrinthe  ist  ferner  das  Vorhandensein  von  an- 
dauernder totaler  Taubheit ; die  Stimmgabel  wird 
vom  Scheitel  aus  allein  oder  besser  nach  der  ge- 
sunden Seite  percipirt;  der  Rinne 'sehe  Versuch 
ergiebt  einen  unverkürzten  oder  nur  wenig  ver- 
kürzten positiven  Ausfall. 

ln  Bezug  auf  die  Hördauer  der  verschiedenen 
Töne  der  Scala  in  Luftleitung  hat  W e r h o v s k i *) 
bei  seinen  unter  Besold ’s  Leitung  vorgenom- 
menen  Untersuchungen  gefunden,  dass  bei  Erkran- 
kungen des  schallleitenden  Apparates,  besonders  bei 
Mittelohrsklerose , die  Hörschärfe  des  Kranken 
innerhalb  des  seinem  Ohre  überhaupt  zugänglichen 
Scalaabschnittos  durchgängig  mit  dem  Steigen  der 
Tonhöhe  wächst,  und  zwar  in  ziemlich  regelmäs- 
siger Weise,  derart,  dass  nur  der  ausfallende  Ton- 
bezirk am  unteren  Scalaende  und  die  Hörschärfe 
für  die  erhaltenen  Töne  Bich  verschieden  darstellen, 
im  Uebrigen  aber  jeder  höhere  Ton  besser  als  alle 
tieferen  percipirt  wird.  Oanz  anders  verhält  es 
eich  bei  der  nervösen  Schwerhörigkeit,  bei  der  zwar 
im  Allgemeinen  die  Hörschärfe  des  Kranken  von 
dem  oberen  nach  dem  unteren  Theile  der  Tonscala 
zu  wächst,  indessen  gar  nicht  Belten  ein  oder  meh- 
rere höhere  Töne  besser  als  die  tieferen  gehört 
werden  und  ferner  die  eine  oder  die  andere  Ton- 
strecke an  irgend  einer  Stelle  der  Scala,  auch  an 
ihrem  unteren  Ende,  gänzlich  ausfallen  kann. 

Brunner1)  hebt  hervor,  dass  eine  Einengung 
der  oberen  Tongrenze  (um  1.0 — 1.2  der  Galton- 


*) Ztschr.  f.  Ohronhkde.  XXVHI.  1.  p.  1. 1895. 

*)  Ztschr.  f.  Ohronhkde.  XXVII.  3 u.  4.  p.250. 1895. 


scala,  meist  sogar  nur  um  0.2 — 0.6)  keineswegs 
mit  Nothwendigkeit  auf  eine  Labyrintherkrankung 
hinweist,  sondern  dass  sie  auch  durch  Spannungs- 
verändernngen  des  Mittelohrapparates,  z.  B.  bei 
Paukenhöhlensklerose,  Cerumenansammlung,  oder 
durch  akute  Mittelohrentzündungen  herbeigeführt 
werden  kann,  um  sich  gegebenenfalls  mit  Nachlass 
der  Spannung  (Luftdusche)  oder  mit  Ablauf  der  Ent- 
zündung wieder  auszugleichen.  Dagegen  lässt  ein 
zusammenhängender  Defekt  an  der  unteren  Ton- 
grenze, insofern  er  nur  für  die  Luftleitung  und 
nicht  auch  für  die  Knochenleitung  hervortritt,  aus- 
nahmelos auf  eine  Störung  in  der  Schallleitung 
schliessen.  Doch  darf  der  letztere  Satz  nicht  ohne 
Weiteres  umgekehrt  werden,  d.  h.  es  wird  bei  un- 
zweifelhaften Mittelohrerkrankungen  mit  etwas 
collabirtem  und  theilweise  adhärentem  Trommel- 
felle gar  nicht  so  selten  eine  intakte  untere 
Tongrenze  gefunden,  ganz  abgesehen  von  der 
noch  unerklärten  Ausnahme  bei  der  akuten  Otitis 
media. 

Nach  Zwaardemaker1)  besteht  bei  den- 
jenigen Formen  der  Paukenhöhlensklerose,  die  ihren 
anatomischen  Ausdruck  in  einer  Verwachsung  der 
Steigbügelschenkel  mit  den  Wänden  der  Nische  des 
ovalen  Fensters,  in  ähnlichen  Vorgängen  um  den 
Hammer  herum  oder  an  der  Membrana  fcneBtrae 
rotundae  oder  in  einer  allgemeinen  Sklerose  der 
Mittelohrschleimhaut  haben , neben  dem  Ausfälle 
des  Gehörs  für  Töne  niederer  Tonreihen  während 
der  ersten  Jahre  regelmässig  eine  Verschiebung  der 
oberen  Tongrenze  über  das  für  das  gleicho  Alter 
geltende  Maass,  die  dann  später  durch  die  normale 
Grenze  hindurch  in  eine  Einschränkung  übergeht. 
Dieses  Symptom  wird  durch  das  Aufhören  sonst 
vorhandener  Interferenzerscheinungen  auf  Grund 
der  Ankylose  erklärt ; es  zeigt  sich  beiläufig  nicht 
bei  dem  chronischen  Mittelohrkatarrh  mit  freiem 
Exsudate,  Wölbungsanomalien  des  Trommelfelles, 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  u.  s.  w.,  ebenso  wie 
es  bei  der  von  Politzer  geschilderten  primären 
Entzündung  der  knöchernen  Labyrinthkapsel  ver- 
misst wird. 

Alt1)  empfiehlt  zur  Ergänzung  und  als  Ersatz 
des  Web  er 'sehen  Versuches,  den  Kranken  bei 
geschlossenem  Munde  einen  beliebigen  Ton  singen 
zu  lassen.  Ist  auf  einem  Ohre  ein  Schallleitungs- 
hinderniss  vorhanden,  so  wird  der  gesungene  Ton 
nur  hier  percipirt,  ausgeschlossen  allein  die  Fälle 
von  Zerstörung  oder  grosser  tiefgelegener  Perfora- 
tion des  Trommelfelles,  für  die  das  Verfahren  nicht 
anwendbar  ist 

Zur  Diagnose  einseitiger  Taubheit,  bez.  zur  Ent- 
larvung einer  daraufhin  gerichteten  Simulation  sind 
neuerdings  die  folgenden  Untersuchungsmethoden 
vorgeschlagen  worden. 


*)  Ztschr.  f.  Ohronhkde.  XXVHI.  2.  p.  119.  1896. 
Mün. -Sehr.  f.  Ohronhkde.  u.  8.  w.  XXIX.  1 1.  p.  405. 

1895. 
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Bloch1)  verwendet  einon  gegabelten  Hörschlauch, 
dessen  beido  lange  Enden  von  hinten  her  in  die  beiden 
Gehörgänge  des  zu  Untersuchenden  eingeführt  und  hier 
festgehalten  werden,  während  zugleich  auf  das  aus  Glas 
oder  Metall  bestehende  Yerbindungstück  eine  schwingende 
Stimmgabel  aufgesetzt  wird.  Bei  einseitiger  totaler  Taub- 
heit wird  der  Ton  natürlich  nur  in  dom  noch  funktioniren- 
don  Ohre  gehört;  die  Tonwahrnehmung  erlischt,  wenn 
man  don  zu  letzterem  führenden  Schenkol  abschliesst; 
dagegen  wird  sie  bei  Verschluss  des  zu  dom  tauben  Ohre 
leitenden  Schlauchtheiles  lauter,  um  bei  Aufhebung  des 
Verschlusses  in  ihrer  Intensität  wieder  abzunehmen. 
Handelt  es  sich  aber  in  dom  zu  prüfenden  Ohre  noch  um 
einen  merklichen  Rest  von  Perceptionvormögen,  derart, 
dass  der  Ton  der  Stimmgabel  durch  den  Schlauch  hin- 
durch gehört  werden  kann,  wenn  auch  nur  durch  die 
binaurale  Schallverstärkung  nach  der  gesundeu  Soite 
wirkend,  so  ist  das  Resultat,  das  man  bei  Verschluss  des 
zu  dem  kranken  Ohre  führenden  Schlauchendes  erhält, 
ein  dem  obigen  gerade  entgegengesetztes : der  Ton  wird 
leiser  und  in  das  gesunde  Ohr  verlegt  und  er  wird  mit 
Aufhebung  des  Verschlusses  wieder  lauter  und  rückt  in 
den  Kopf  hinein. 

Der  von  Lau  tor  bach2)  zusammengostellto  Apparat 
besteht  aus  einer  um  den  Kopf  zu  beiden  Ohren  des  Kr. 
gehenden  und  dort  mit  kleinen  Hartgummitellern  endigen- 
den Hartgummiröhre,  an  dor  in  6 cm  Entfernung  von  den 
Enden  beiderseits  Hähno  angebracht  sind,  mitdoron  Hülfe 
jo  ein  Thoil  der  Röhre  von  der  Schallleitung  abgesperrt 
werden  kann.  Jeder  der  Hähne  ist  ferner  mit  einem  in 
einen  Sprach trichtor  ausgehenden  langen  Gummischlauche 
vorbundon.  Der  Apparat  wird  vermittelst  einer  Stirn- 
Linde  am  Kopfe  des  Kranken  befestigt.  Es  kann  nun  ein 
Simulant  in  verschiedener  Weise  überführt  werden,  so 
z.  B.  wenn  er  behauptet,  bei  beiderseits  offenen  Hähnen 
durch  das  dem  angeblich  schwerhörigen  Ohre  nähere 
Hörrohr  Gesprochenes  nicht  zu  hören,  oder  wonn  er  um- 
gekehrt bei  abgeschlossenem  gesunden  Ohre  Worte  nach- 
spricht, die  in  das  dem  normalen  Ohre  näher  liogondo 
Hörrohr  hineiogesproebon  worden  sind.  Sodann  kann 
man,  während  beido  Hörrohre  nur  mit  dem  entsprechen- 
den Ohre  in  Verbindung  bleiben,  auf  das  Hörrohr  der  an- 
geblich tauben  Seite  einen  dem  Apparate  beigegebenen 
Klopfer  aufsetzen  und  zugleich  dem  Hörrohre  der  ge- 
sunden Seite  eine  Taschenuhr  nabehalten.  Der  wirklich 
taube  oder  sehr  schwerhörigo  Kranke  wird  unter  diesen 
Umständen  angeben,  dass  er  das  Uhrticken  mit  dem  nor- 
malen Ohre  wahrnimmt,  dagegen  machen  Simulanten 
entweder  gar  keine  Angaben  oder  sie  behaupten,  ein 
starkes  Klopfen  gehört  zu  haben.  Auch  zu  gleichzeitigem 
Sprechen  in  beide  Ohren  oder  abwechselnd  in  das  gesunde 
und  das  angeblich  kranko  Ohr  kann  der  Apparat  ver- 
wendet wordon,  ebenso  wie  man  schliesslich  bei  beider- 
seits gesperrten  Hähnen  neben  dom  Hörrohre  des  nor- 
malen Ohres  flüstern  kann,  derart,  dass  der  Untersuchte 
es  ohne  Hörrohr  wahrnehmen  muss  und  sich  bei  wieder- 
holten verneinenden  Angaben  desgleichen  als  Simulant 
erweist. 

Sehr  beherzigen s werth  ist  übrigens  der  Aus- 
spruch von  Ost  mann»),  dass  das  beste  Instru- 
ment, das  der  Arzt  der  Simulation  gegenüber  be- 
sitzt, eine  in  vielseitiger  praktischer  Betätigung 
gewonnene  sichere  Kenntniss  der  Krankheiten  des 
Gehörorgans  ist,  sowie  eine  durch  Erfahrung 
erlangte  Menschenken  ntniss  und  ihre  geschickte 
Ausnutzung  für  den  Einzelfall.  Je  kenntnisreicher 
und  erfahrener  ein  Arzt  auf  einem  Gebiete  ist,  um 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkdo.  XXVII.  3 u.  4.  p.  2C7.  1895. 
*)  Wien.  med.  Presse  XXXVI.  9.  1895. 

*)  Mou.-Scbr.  f.  Ohrenhkdo.  u.  s.  w.  XXX.  9.  p.  389. 
1896. 


so  weniger  wird  er  mit  Simulation  zu  thun  haben. 
Insbesondere  mit  Bezug  auf  den  Ausfall  der  Hör- 
prüfungen aber  kann  wegen  der  vielfachen  Möglich- 
keiten einer  unabsichtlichen  Täuschung  das  Urtbeil 
gar  nicht  vorsichtig  genug  nach  der  Richtung  hin 
abgegeben  werden,  ob  ein  Kranker  wahre  oder  be- 
wusst unwahre  Aussagen  macht 

2)  Statistik  und  Aetiologie  der  Ohrenkrankheiten . 
Die  statistischen  Untersuchungen  Gradenigo’s1) 
an  dem  eigenen  Kranken  materiale  von  8058  Fällen 
zeigen  in  ihren  Resultaten  eine  gute  Ueberein- 
stimmung  mit  denjenigen  von  Bürkner  und 
Bezold»).  Bestätigt  wurde  die  häutigere  Be- 
theiligung  des  männlichen  Geschlechtes  unter  den 
Erwachsenen  (57.8 °/0  Männer,  42.1  °/0  Weiber; 
nach  Bürkner  59.9%  Männer,  40.1%  Weiber; 
nach  Bezold  58%  Männer,  42%  Weiber),  wäh- 
rend umgekehrt  in  den  ersten  10  Lebensjahren  das 
weibliche  Geschlecht  als  um  ein  Geringes  mehr  be- 
troffen (687  Mädchen  gegen  666  Knaben)  nach- 
gewiesen wurde.  Es  fielen  ferner  die  meisten  Er- 
krankungen (21.2 % von  den  Männern,  21.4%  von 
den  Weibern)  in  die  Zeit  zwischen  dem  21.  bis 
30.  Lebensjahre,  doch  boten  auch  das  zweite  und 
das  erste  Docennium  nicht  viel  geringere  Zahle: 
dar  (18.0,  bez.  14.2%  von  den  Männern,  20.7,  bei. 
20.2 % von  den  Weibern).  Mit  dem  höheren  Alter 
erfuhr  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  eine  fort- 
schreitende Abnahme.  Für  das  Ergriffensein  der 
einzelnen  Abschnitte  des  Gehörorgans  ergaben  die 
Untersuchungen  von  Gradenigo,  Bürkner 
und  Bezold  die  folgenden  Werthe;  Aeusseres 
Ohr  21.7,  bez.  24.4  und  25.5%,  mittleres  Ohr 
71.6,  bez.  68.5  und  66.9%,  inneres  Ohr  6.5,  bez. 
7.4  und  7.6%. 

Die  Häufigkeit  der  Ohrerkrankungen  im  jugend- 
lichen Lebensalter  wird  auch  von  Stetter»)  und 
Ohlemann4)  wieder  hervorgehoben.  Ersterer 
hatte  unter  5381  Kranken  2706  im  Alter  von 
1 bis  20  Jahren  gegen  2675  im  Alter  von  20  bi* 
60  Jahren.  Ohlemann  berichtet  über  Ohrunter- 
suchungen bei  den  Schülern  des  Gymnasium  zu 
Minden;  unter  356  Schülern  der  Anstalt  wurden 
74,  gleich  20.9%,  mit  mangelhaftem  Hörainn  ge- 
funden, doch  zeigte  sich  nicht,  wie  bei  der  Myopie, 
eine  Steigerung  nach  den  höheren  Klassen  zu,  son- 
dern es  vertheilten  sich  die  schwerhörigen  Schüler 
auf  die  verschiedenen  Klassen  in  ganz  unregel- 
mässiger Weise. 

Die  Erblichkeit  der  Ohrenkrankheiten  bildet  den 
Gegenstand  einer  Arbeit  von  Eitel b erg •).  In 
gar  nicht  seltenen  Fällen  haben  die  nämlichen 
Ursachen  bei  Eltern  und  Kindern  die  nämliche 


*)  Areh.  f.  Ohronhkde.  XXXIX.  4.  p.  244.  1895. 

*)  VorgL  a.  U eberschau  über  don  gegenwärtigen  Stanü 
der  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmann,  p.  1. 

•)  Mon.-Sehr.  f.  Ohronhkde.  u.s.  w.  XXIX.  4.  p.  106. 
1895. 

4)  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  XXXIX.  1.  p.  7.  1895. 

•}  Wien.  med.  Wchnschr.  XLV.  20.  21.  1895. 


73 


Blau,  Bericht  Ober  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


Wirkung,  z.  B.  es  ist  bei  beiden  neben  chronischem 
Nasenrachenkatarrh  ein  chron.  Mittelohrkatarrh 
vorhanden  oder  es  werden  die  Kinder  von  mit 
ersterem  behafteten  Eltern  während  ihrer  Jugend- 
jahro  von  hartnäckig  wiederkehrenden  akuten 
Paukenhöhlenkatarrhen  heimgesucht  Ererbte  Dis- 
position au  Schnupfen  bei  Schmalheit  der  Nase 
scheint  die  Kinder  besonders  au  chron.  Mittolohr- 
katarrh  geneigt  zu  machen,  ferner  scheint,  wie  das 
schon  Toltolin i hervorgehoben  hat,  die  weib- 
liche Nachkommenschaft  in  Bt&rkerem  Grade  be- 
lastet zu  werden.  Auch  zwischen  diffuser  Gehör- 
gangsentaündung  der  Eltern  und  eitriger  Otitis 
media  der  Kinder,  ebenso  wie  zwischen  Ekzem  des 
QehOrganges  bei  ersteren  und  Epidermisanhäu- 
fungen  daselbst  bei  letzteren  werden  hereditäre 
Beziehungen  angenommen : desgleichen  spielen 
solche  bei  den  chronischen  Mittelohreiterungen 
und  bei  gewissen  Acusticusaffektiönen,  hier  eben- 
falls mit  Bevorzugung  der  weiblichen  Nachkommen, 
eine  Rolle.  Wo  unter  Geschwistern  eine  gleich- 
artige Ohrerkrankung  nachzuweisen  ist,  sind  ausser 
der  Heredität  gewöhnlich  noch  andere  Ursachen 
betheiligt. 

Die  Besonderheiten,  die  die  schwane  Basse  in 
Bezug  auf  dis  Erkrankungen  des  Gehörorgans  auf- 
weist, haben  nach  Roaldös1)  ihren  Grund  haupt- 
sächlich in  anatomischen  Eigenthilmlichkeiten,  ins- 
besondere in  der  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle, 
des  Nasenrachenraumes  und  wahrscheinlich  auoh 
der  Paukenhöhle.  Daher  werden  alle  diejenigen 
Krankheiten,  die  auf  Undurchgängigkeit  der  Nase, 
Rhinitis,  Nasenrachen-  und  Tubenkatarrh  zurüok- 
zuführen  sind,  hier  weit  weniger  oft  beobachtet, 
die  akute  und  die  subakute  Otitis  media  kommen 
verhältnissmässig  selten  vor,  die  Paukenhöhlen- 
sklerose  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise,  die  ziem- 
lich häufige  akute  Otitis  media  purulenta  geht  weit 
■weniger  oft  in  den  chronischen  Zustand  Ober  und 
führt  nur  höchst  selten  zu  den  bekannten  schweren 
Eolgezuständen  *).  Ueberhaupt  werden,  selbst  im 
höheren  Lebensalter,  unter  der  schwarzen  Rasse 
nur  wenige  Taube  angetroffen.  Die  Zahl  der  Taub- 
stummen stellt  sich  bei  den  Weissen  als  nahezu 
doppelt  so  gross  heraus,  wie  bei  den  Negern. 
Bekannt  ist  das  häuhge  Auftreten  von  Keloid- 
geschwülsten  an  der  Ohrmuschel  der  Neger  und 
deren  leichtes  Recidiviren  nach  der  Entfernung, 
während  dagegen  das  Eczema  und  Epithelioma 
auriculae  nur  seltene  Vorkommnisse  bilden. 

Die  schon  vielfach  hervorgehobenen  Beziehun- 
gen zwischen  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
in  Nase  und  Nasenrachenraum  und  solchen  des 
Ohres,  ferner  die  Gefahren  einer  kritiklosen  Anwen- 
dung der  Nasendusche , sowie  der  Tamponade  der 

*)  Revue  de  laryagol.,  d’Otol.  etc.  XVI.  24.  p.  1169. 
1895. 

*)  Das  Antrum  mastoideum  und  die  Zellen  dos 
VVarzenfortsatzos  sind  bei  dom  Neger  sehr  wenig  ent- 
wickelt 

Mod.  Jahrl.b.  Bd.  206.  Hft.  1. 


Nasenhöhle,  werden  auch  neuerdings  wieder  von 
Brieger1),  Thompson3)  und  Garmalt  Jo- 
nes3) betont. 

Haug4)  theilt  einen  Fall  von  Ohrerkratücung  in 
Folge  i sm  Zahnaffektion  (akuto  bullöse  Pulpitis  dos  vor- 
letzteu  oberen  Backzahnes)  mit.  Ungefähr  8 Stunden 
nach  dem  Auftreten  der  Zahnschmorzen  bemerkte  der 
Kranke  einen  sich  schnell  entwickelnden  dumpfen  Druck 
in  dem  gleichseitigen  Ohre,  zu  dom  sich  ein  Gefühl  von 
Ziehen,  Sausen  und  Schwerhörigkeit  gosollten.  DioUutor- 
suchnng  ergab  ein  hämorrhagisches  Exsudat  in  der 
Paukenhöhle  und  im  Gehörgange  eino  beinahe  bohnen- 
groasc,  längliche,  sohwarzrothe  lllntblase,  die  untere  und 
vordere  W and  einnehmend  und  von  der  Mitte  des  knor- 
pligen bis  in  die  Mitte  des  knöchernen  Gehörganges 
reichend.  Nach  Extraktion  des  Zahnes  erfolgte  die  Hei- 
lung ohne  weiteren  örtlichen  Eingriff. 

Die  Anlheiinahme  des  Gehörorgans  bei  den  ver- 
schiedenen Vergiftungen  ist  von  Roh  rer*)  sehr 
vollständig  zusammengestellt  worden.  Wo  1 f*)  ist 
der  Ansicht,  dass  die  bei  der  akuten  Bleivergiftung 
sioh  zeigenden  und  von  Schwindel  und  subjek- 
tiven Geräuschen  begleiteten  Hörstörungen  von 
serösen  Ergössen  innerhalb  des  Labyrinthes  ab- 
hängig sind,  die  noch,  bevor  es  zur  Entartung  der 
Schneckenfasern  gekommen  ist,  wieder  resorbirt 
werden  können,  während  in  den  chronischen  Fällen 
eine  Degeneration  des  Nervus  aouaticua  vorliegt, 
vermuthlioh  herbeigeführt  durch  fortgesetzte,  vom 
sympathischen  Nervensystem  ausgehende  trophi- 
schc  Störungen.  Eine  der  akuten  Labyrinth- 
erkrankung  durch  Blei  ähnliche  Affektion  in 
Folge  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  hat  Wolf 
vornehmlich  bei  Hasenbaarschneidern  gesehen  und 
erfolgreich  mit  Jod  und  Pilocarpineinspritzungen 
behandelt. 

Ueber  die  Ohrerkrankungen  der  Lokomotivführer 
und -Heizer  verbreitet  sich  Zwaardemaker7). 
Wie  bekannt,  zeigt  sich  mit  den  Dienstjahren  eine 
bedeutende  Zunahme  in  der  Zahl  der  nur  noch 
mangelhaft  hörenden  Eisenbahnbeemten,  und  zwar 
bewirkt  durch  die  wiederholten  und  zuletzt  chro- 
nischen Mittelohrkatarrhe,  durch  die  schädliche 
Einwirkung  des  beständigen  Lärmes  auf  das  Laby- 
rinth und  durch  den  Einfluss  der  Erschütterung. 
Diese  Schwerhörigkeit  kann  zu  um  so  verhängniss- 
volleren  Folgen  führen,  als  nach  den  Unter- 
suchungen Zwaardemaker ’s  die  gebräuch- 
lichsten akustischen  Signale  derart  beschaffen  sind, 
dasB  sie  in  Bezug  auf  ihre  Tonhöhe  gerade  in  den 


')  Klinische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wies- 
baden 1896.  Bergmann,  p.  78. 

«)  New  York  med.  Record  XLVIB.  10.  p.  337.  Sept.  7. 
1895. 

*)  Brit.  med.  Journ.  Nov.  23.  1895.  p.  1289. 

4)  Abdr.  aus  d.  Verhandl.  d.  Deutschen  otolog.  Ges. 
IV.  Vers.  1895. 

•)  Die  Intoxikationen,  spedoll  die  Arzneiintoxiba- 
tionen  in  ihrer  Beziehung  zu  Nase,  Rachen  und  Ohr. 
Klin.  Vortr.  aus  d.  Geh.  d.  Otologie  u.  Pharyngo-Rhino- 
logie,  herausgeg.  von  Baue  I.  3.  189ö. 

a)  Bericht  über  d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges. 
im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  135.  1895. 

’)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXVHI.  1.  p.  33.  1895. 
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Bereich  des  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  perci- 
pirten  oberen  Scalaabschnittes  fallen.  Es  gilt  das 
besonders  für  die  Mundpfeifen,  etwas  weniger  für 
die  Dampfpfeife  und  das  Signalhorn,  gar  nicht  für 
das  Knallsignal.  Der  Lärm  des  im  Gange  befind- 
lichen Zuges  und  eine  etwa  entgegengesetzte  Wind- 
richtung werden  die  Hörbarkeit  noch  weiter  beein- 
trächtigen. Daher  sollte  für  die  Lokomotivführer 
und  -Heizer  beim  Indiensttreten  wenigstens  auf  der 
einen  Seite  ein  normales  Hörvermögen  gefordert 
oder  doch  nur  eine  geringe  Herabsetzung  zuge- 
lassen werden.  Jedes  2.  bis  5.  Jahr  sollte  des 
Weiteren  eine  Untersuchung  mit  der  continuir- 
licben  Tonreihe  stattfinden  und  aus  dem  Hörfeide 
bestimmt  werden,  ob  die  Beamten  noch  im  Stande 
sind,  die  akustischen  Signale  in  genügender  Ent- 
fernung wahrzunehmen.  Die  Gehörschärfe  für  die 
Sprache  darf  für  die  im  Dienste  zu  belassenden 
Beamten  keineswegs  unter  1 m Flüstersprache 
betragen. 

Die  folgenden  Arbeiten  handeln  von  der  Ein- 
wirkung eines  veränderten  Luftdruckes  auf  das  Ge- 
hörorgan. 

Koch1)  berichtet  über  von  ihm  angestellte 
Beobachtungen  an  29  Tauchern  des  Tauchercuraus 
in  Wilhelmshaven.  Wichtig  ist  vor  Allem,  dass 
die  Einwirkung  auf  das  normale  Ohr  in  ihrer 
Stärke  sehr  verschieden  ausfällt  und  dass  man 
hiernach  ein  tolerantes  und  ein  empfindliches  Ohr 
unterscheiden  kann,  Verhältnisse,  die  bei  den  Be- 
troffenen stets  während  des  ganzen  Curaus  die 
gleichen  bleiben.  Die  subjektiven  Storungen  beim 
Heruntergehen  treten  zuweilen  schon  in  2 m Tiefe, 
ausnahmelos  aber  in  4 m Tiefe  auf.  Sie  äussem 
sich  in  einem  leichten  dumpfen  oder  schmerzhaften 
Drucke  oder  in  einem  stechenden  Schmerze  in 
beiden  Ohren,  begleitet  möglichenfalls  von  Ohren- 
sausen, sie  lassen  nach  und  verschwinden  mit 
Fortsetzung  der  Uobungen,  können  aber  auch 
später  gelegentlich  Bich  wieder  einstellen.  Ist  der 
Taucher  auf  dem  Grunde  angelangt,  so  hört  jedes 
.Druckgefühl  in  den  Ohren  mit  einem  Schlage  auf. 
Beim  Heraufkommen  fehlen  Beschwerden  ganz 
oder  sie  beschränken  sich  höchstens  auf  einen 
leichten  Druck,  ein  leichtes  Stechen,  etwas  Sausen 
und  Klingen ; nach  dem  Tauchen  können  noch  für 
mehrere  Stunden,  selten  Tage  lang,  Dumpfheit  und 
Taubsein  in  beiden  oder  in  einem  Ohre  vorhanden 
sein.  Von  objektiven  Veränderungen  werden  nach 
dem  Tauchen  beobachtet:  vorerst  eine  auf  mecha- 
nischem Wege  erfolgte  Eindrückung,  seltener  eine 
Auswärtswölbung,  des  Trommelfelles,  abhängig 
von  einer  Dehnung,  die  in  nahezu  der  Hälfte  der 
Fälle  bestehen  bleibt  und  an  der  Shrapnell’schen 
Membran,  wo  sie  sich  am  stärksten  äussert,  mit- 
unter sogar  zu  der  Bildung  eines  wirklichen  Loches 

*)  Uobor  die  Einwirkung  des  Tauchens  auf  das  Gehör- 
organ. Sond.-Abdr.  aus  d.  Feetschr.  zur  lUüjahr.  Stif- 
tungsfeier des  med.-chir.  Friedrich-Wilhelms-Instituts. 
Berlin  1885. 


Veranlassung  giebt ; zweitens  vasomotorische  Stö- 
rungen , beim  toleranten  Ohre  eine  bläulichgelte 
bis  stahlblaue  Verfärbung  des  Trommelfelles,  häufig 
mit  einem  leisen  Stich  in’s  Rothe,  beim  empfind- 
lichen Ohre  eine  mehr  oder  weniger  starke  Trom- 
melfellcongestion  und  eine  blutig-seröse  Transsuda- 
tion in  die  Paukenhöhle;  drittens  Gehörabnahme 
für  die  Uhr  und  Sprache,  beim  empfindlichen  Ohre 
stärker  als  bei  dem  toleranten  hervortretend,  be- 
sonders deutlich  nach  den  ersten  Uebungen,  aber 
stets  sioh  binnen  kurzer  Zeit  in  der  Weise  wieder 
ausgleichend,  dass  keine  nennenswerthe  Beein- 
trächtigung des  Gehörs  für  die  Sprache  zurück- 
bleibt. Von  pathologischen  Zuständen  beschreib! 
Koch  Ruptur  des  Trommelfelles,  ferner  eine  akute 
Otitis  media  durch  Hineinschleudern  in  oder  vor 
der  Tubenmündung  befindlichen  Schleimes  in  das 
Mittelohr  und  ausserdem  einen  aus  heftigen  Kopf- 
schmerzen, erschwerter  Athmung,  Herzklopfen, 
völliger  Energie-  und  Kraftlosigkeit  zusammen- 
gesetzten Syraptomenoomplex,  der  sich  zu  weilet 
einstellt,  nachdem  die  Taucher  schon  einige  Zeit 
auf  dem  Grande  verweilt  haben,  und  der  als  in 
der  Mitte  stehend  zwischen  den  reinen  Perturba- 
tionerscheinungen  und  den  in  Folge  langdaneni- 
den  Druckes  eintretenden  Gefässläbmungen  erklär, 
wird.  Dagegen  wurden  die  von  Pol  bei  da 
Caissonarbeitern  beschriebenen  Blutungen  in  das 
Labyrinth  oder  in  die  Acusticuscentren  gar  nicht, 
die  bei  jenen  so  häufigen  Erkältungsotitiden  nur 
ausnahmeweise  beobachtet  Als  praktische  Regeln 
für  den  Taucherdienst  stellt  Koch  die  folgenden 
hin.  Vom  Taucherdienst  sind  auszuschliessen 
Leute  mit  organischem  Tubenverschluss , sowie 
mit  grossen  zarten  Narben  und  mit  starker  Atrophie 
des  Trommelfelles.  Die  Uebungen  sind  zeitweilig 
zu  unterbrechen  bei  akuter  Tubenschwellung  und 
bei  jener  Dumpfheit,  die  im  Verlaufe  von  Schnupfen 
und  Angina  im  Ohre  auftritt;  sie  sind  ganz  auf- 
zugeben, sobald  sich  jedesmal  nach  dem  Tauchen 
Sausen  und  Klingen  zeigt,  das  nicht  in  einigen 
Stunden  wieder  verschwunden  ist  Das  Mittel 
gegen  den  Ohrenschmerz  ist  die  Schluckbewegung. 
Ob  der  Taucher  dabei  im  Sinken  anhält  oder  wie- 
der etwas  steigt  oder  schneller  zu  sinken  verlangt, 
darf  ihm  überlassen  werden.  Verstopfen  der  Ohren 
ist  vollkommen  zwecklos. 

Nach  Brieger1)  kommt  es  bei  der  Einwir- 
kung von  Luftdruckschwankungen  auf  das  Gehör- 
organ nicht  so  sehr  auf  die  absolute  Höhe  des  sich 
geltend  machenden  (positiven  oder  negativen) 
Druckes  an,  als  vielmehr  auf  die  Art  und  Weise, 
wie  sich  der  Ausgleich  vollzieht.  Bei  plötzlichem 
Uebergang  aus  einem  Raume  mit  mässig  gesteiger- 
tem Luftdruck  in  die  Atmosphäre,  z.  B.  beim  Ver- 
lassen des  Caissons,  treten  Störungen  von  Seiten 
des  Ohres  eher  und  stärker  auf,  als  wenn  viel 
erheblichere  Druckunterschiede  ganz  allmählich 


')  Klio.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde  p.  47. 
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zum  Ausgleich  gelangen.  Bei  plötzlichem  Wechsel 
des  Aufenthaltes  können  unter  gewissen  Bedingun- 
gen auch  solche  Druckunterschiede  einen  Einfluss 
ausöben,  die  bei  allmählicher  Veränderung  kaum 
zur  Empfindung  gelangen  wflrden. 

Alt1)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  apoplekti- 
former  Labyrintherkrankung  bei  Caissonarieitem, 
V, — 1 */»  Stunden  nach  dem  Verlassen  des  Cais- 
sons unter  dem  Bilde  des  Morbus  Moniere  auf- 
tretend. Die  Erklärung  wird  in  mechanischen 
Verhältnissen  gesucht,  in  der,  wenn  sich  kein 
Ausgleich  durch  Schluckbewegungen  oder  den 
Val Bava 'sehen  Versuch  vollzieht,  innerhalb  der 
Paukenhöhle  und  des  Labyrinthes  zu  Stande  kom- 
menden LuftverdCLunung  mit  consekutiver  Stau- 
ungshyperämie, seröser  Exsudation  oder  Blut- 
austritt, welche  letzteren  Erscheinungen  noch 
dadurch  begünstigt  werden,  dass  nachgewiesener- 
maassen  der  beim  EinBchleusen  absinkende  Blut- 
druck nach  dem  Ausschleuscn  (selbst  über  die 
normale  Höhe)  wieder  ansteigt.  Gleichzeitige  Ver- 
änderungen im  Gehirn  werden  wegen  des  FehlenB 
jedweder  sonstiger  cerebraler  Störungen  ausge- 
schlossen, desgleichen  die  Betheiligung  von  Luft- 
embolien an  dem  Krankheitbilde , die  sich  doch 
auch  wohl  noch  anderswo  hätten  geltend  machen 
müssen.  Je  nach  der  Schwere  der  pathologischen 
Veränderungen  verschwindet  die  Hörstörung  wie- 
der oder  es  bleibt  vollständige  Taubheit  bestehen. 

3)  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Masern. 
Die  schon  Vorjahren  vonTobeitz  hervorgeho- 
bene Thatsache,  dass  an  der  Masemerkrankung 
das  Gehörorgan  in  fast  regelmässiger  Weise  An- 
theil  nimmt,  hat  durch  die  Untersuchungen  von 
B e z o 1 d *)  eine  neue  Bestätigung  erfahren.  Letz- 
tere erstreckten  sich  auf  IG  in  Folge  der  Masern 
zu  Grunde  gegangene  Kinder,  sie  lieferten  das  Er- 
gebnis, dass  unter  18  obducirten  Schläfenbeinen 
das  Gehörorgan  bei  17  krankhaft  verändert  war. 
Bereits  am  3.  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems 
kann  sich  in  der  Paukenhöhle,  im  Antrum  mastoi- 
deum  und  in  den  Warzenzellen  eine  lebhafte  diffuse 
Böthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  vor- 
finden und  können  diese  gesamtsten  Räume  mit 
Eiter  gefüllt  sein,  wobei  allerdings  erwähnt  wer- 
den muss,  dass  sich  im  Einzelfalle  die  Flächen- 
ausbreitung der  Entzündung  sehr  verschieden  dar- 
stellt. Am  4.  Tage  beobachtet  man  schon  (in  nicht 
ganz  einem  Viertel  der  Fälle)  die  Bildung  von 
fibrinösen  Auflagerungen  mit  Blutextravasaten,  die 
sich,  wenn  es  später  zur  Trommelfellperforation 
kommt,  auch  über  dessen  Aussenfiäche  erstrecken 
können.  Desgleichen  sieht  man  in  der  Zeit  vom 
4.  bis  6.  Tage  bereits  kleine  polypöse  Granula- 
tionen in  der  knöchernen  Tuba,  der  Paukenhöhle 
und  dem  Antrum  mastoideum  aufschiessen.  Be- 

')  Mon.-Sehr,  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX.  8.  p.341. 
1896. 

*J  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLHI.  10.  11.  1896  u. 
Iiudolph,  Ztschr.  f.  Ohronhkde.  XXVIII.  3.  p.  209. 1896. 


merkenswerth  ist  die  verliältnissmässig  geringe 
Reaktion,  die  die  Mittelohrschleimhaut  boi  der 
Masernotitis  zeigt  und  die  sich  ebenso  in  dem 
stark  protrahirten  Verlaufe  des  Leidens,  dem  sel- 
tenen Eintreten  eines  Trommolfelldurckbruches, 
dor  zögernden  Granulationenbildung  nach  noth- 
wendig  gewordener  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes ausdrückt.  Auch  während  des  Lebens 
machen  diese  Formen  für  gewöhnlich  nur  geringe 
Erscheinungen,  Schmerzen  oder  Fieber  pflegen  zu 
fehlen,  schon  eher  ist  eine  Druckempfindlichkoit 
des  Processus  mastoideus  vorhanden,  das  Trommel- 
fell zoigt  ausser  einer  blaugrauen  bis  weissgraucn 
Trübung,  einer  leichten  Fältelung  der  Oberfläche 
und  einem  Verschwinden  der  Reflexe,  sowie  Un- 
sichtbarwerden des  Hammergriffes  und  kurzen 
Fortsatzes  keine  Veränderungen.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Paukenhöhleninhaltes 
ergab  das  regelmässige  Vorhandensein  der  pyo- 
genen Mikroorganismen,  am  häufigsten  und  wieder- 
holt in  Reincultur  den  Streptococcus,  halb  so  häufig 
den  Staphyiocoocus  albus  und  etwas  seltener  den 
Staphylococcus  aureus.  Ihrer  Entstehung  nach 
muss  die  Masernotitis  als  eine  primäre,  nicht  etwa 
vom  Nasenrachenraume  aus  fortgeleitete,  aufgefasst 
werden,  was  auch  daraus  hervorgeht,  dass  bei  den 
Sektionen  der  obere  Theil  der  knorpligen  Tute 
und  der  Isthmus  tubae  stets  ohne  Veränderung 
gefunden  wurden.  Was  schliesslich  den  Ausgang 
der  Erkrankung  betrifft,  so  haben  sich  Besold 
bei  seinen  Schuluntersuchungen  die  Prooentzahlen 
für  die  schlecht  hörenden  Kinder  unter  denjenigen, 
die  früher  an  Masern  gelitten  hatten,  nicht  wesent- 
lich ungünstiger  ergeben,  als  bei  den  davon  ver- 
schont geblietonen  Kindern ; es  lässt  Bich  mithin 
annehmen,  dass  in  der  Regel  der  Eiter  aus  den 
Mittelohrräumen  wieder  vollständig,  ohne  weitere 
Störungen  zu  bewirken,  verschwindet 

Für  das  richtige  Verständniss  der  soeben  mit- 
getheilten  Untersuchungen  ist  es  nothwendig,  her- 
vorzuheben, dass  bei  ihnen  Fälle  mit  offenkundigen 
Ohrcomplikationen  ausgeschlossen  waren.  Die  ge- 
schilderten Befunde  und  die  an  sie  geknüpften 
Folgerungen  beziehen  sich  nur  auf  die  leichteren 
Veränderungen,  wie  sie  sich  regelmässig  während 
der  Masern  am  Gehörorgan  nachweisen  lassen ; da- 
neben aber,  und  das  kann  gar  nicht  oft  genug  wie- 
der in  Erinnerung  gebracht  werden,  kommen  nicht 
so  selten  auch  bei  Weitem  schwerere  Erkrankungs- 
und Zerstörungsprocesse  vor,  die  in  Bezug  auf 
Symptomatologie  und  Prognose  einen  ganz  anderen 
und  viel  ernsteren  Charakter  tragen. 

4)  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  genuiner 
Diphtherie.  Gleich  wie  durch  Bezold  für  die 
Masern  ist  durch  Siebenmann1)  für  die  Diph- 
therie der  Nachw'eis  einer  fast  ausnahmslosen  Be- 
theiligung des  Gehörorgans  erbracht  worden,  in- 


■JVgLLommel,  Ztschr.  F.  Ohrenhkde  XXIX.  4. 
p.  301. 1890. 
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Bofern  unter  25  Sektionen  die  Otitis  media  nur 
ein  einziges  Mal  vermisst  wurde.  Jedoch  pflegte 
sich  die  Mittelohrorkrankung  nur  gölten  während 
des  Lebens  durch  besondere  Symptomo  kundzu- 
geben und  eben  so  wenig  kam  es  jemals  zu  einer 
Trommelfellperforation,  ja  das  Trommelfell  zeigte 
sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (68*/0)  keinerlei 
entzündliche  Erscheinungen. 

Gefunden  wurde  bei  der  Sektion  (todtlicher  Ausgang 
4— 24Ta^o  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung)  2mal  ein 
katarrhalischer  Tuben  Verschluss,  .'»mal  eine  akute  Otitis 
media  catarrhalis  ohne  Exsudation,  4mal  eiuo  solche  mit 
schleimigem  Sekrete,  11  mal  eino  akute  eitrige  Otitis 
media,  2mal  eine  diphtherische  Mittelohrentzündung. 
Von  den  9 katarrhalischen  Erkrankungen  waren  boi  3 
Ekchymosirungon  in  Paukenhöhle  und  Antrum  raastoi- 
doum  vorhanden,  darunter  bei  1 seröse  Exsudation  und 
Biutaustritt  in  Bläschenform.  Die  eitrigen  Entzündungen 
gingen  mit  einer  versohiedengradigen  Schwellung  der 
Schloimhaut  einher,  am  stärksten  dort,  wo  das  Sekret 
eine  serös-eitrige,  schwächer  oder  ganz  fehlend,  wo  cs 
eine  schleimig  - eitrige  Beschaffenheit  hatte,  lmal  be- 
stand eine  Total nekroso  des  Trommelfells,  lmal  eine  par- 
tielle Nekrose  der  Paukenhöhlenschleimhaut.  Dagogen 
waren  Ekchymosi rangen  hier  niemals  nachzuweison, 
obenso  wie  auch  regelmässig  eine  Trommelfellperforation 
vermisst  wurde.  Bei  bakteriologisch on  Untersuchungen 
wurdon  in  dem  rahmigen  Paukenhöhloneitcr  Kapsel- 
diplokokken (gleichzeitig  doppelseitige  Pneumonie)  und 
vereinzelte  Streptokokken  gefunden ; Löffler  ’sche  Ba- 
cillen fehlten.  Die  beiden  Fälle  von  Otitis  media  diph- 
thorica  endlich  wiesen  neben  dem  eitrigen  Sekrete  noch 
stellenweise  der  Schleimhaut  fest  anhaftendo  diphtho- 
rische  Beläge  auf.  Bemerkenswerth  war  bei  ihnen  das 
ungewöhnlich  blasse  Aussehen  der  Schleimhaut,  ferner 
lmal  eine  beginnende  Knochennekrose.  Das  Verhältnis 
der  Stärke  der  Erkrankung  in  Paukenhöhle  und  Antrum 
mastoideum  stellte  sich  derart,  dass  letzteres  14mal 
woniger  stark  ergriffen  war,  9mal  beide  Abschnitte  un- 
gefähr den  gloichen  anatomischen  Befund  darboten  und 
nur  2mal  dor  Proccss  sich  am  stärksten  im  Antrum  und  in 
den  W arzenzellen  ausgebildet  hatte.  Die  Tuba  Eustachii 
war  auffallender  Weise  in  ihrem  knorpligen  Abschnitte 
nur  selten  an  der  Erkrankung  betheiligt;  in  21  Beobach- 
tungen (S4°/o)  war  die  innere  Schleimbautauskleidung 
daselbst  vollkommen  normal  und  auch  unter  don  übrig 
bleibenden  4 war  nur  lmal  eine  entzündliche  Infiltration 
stärkeren  Grados  vorhanden.  Es  wird  hieraus  mit  Recht 
der  Schluss  gezogen,  dass  die  Mittelohrentzündung  boi 
Diphthcrio  keineswegs  durch  direkte  Fortpflanzung  ent- 
steht, sondern  dass  sie  oino  Theilerscheinung  der  all- 
gemeinen Infektion  bildet.  Im  Ganzen  ist  dio  bei  der 
Diphtherie  auftretende  Otitis  media  als  eine  meistens 
loichto  und  durchaus  nicht  stürmisch  verlaufende  Krank- 
heit zn  betrachten,  worin  sie  mit  der  die  Masern  beglei- 
tenden Mittelohrerkrankung  übereinstimmt. 

5)  Erkrankungen  de#  Gehörorgans  bei  Typhus 
abdominalis.  Nach  Brieger1)  handelt  es  sich 
bei  den  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  auf- 
tretenden Ohrerkrankungen  gewöhnlich  nicht  um 
eine  von  dem  specifischen  Erreger  des  Typhus  er- 
zeugte Metastase,  sondern  um  das  Produkt  einer 
Mischinfektion  mit  pyogenen  Mikroorganismen, 
wobei  durch  jenen  höchstens  der  Boden  für  die 
Einwirkung  der  letzteren  vorbereitet  worden  ist. 
Und  zwar  gilt  dieses  auch  für  dio  den  Typhus  be- 
gleitenden Knochenaffektionen,  die,  wie  schon 


•)  Klinische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wies- 
baden 1896.  Bergmann,  p.  103. 


Bezold,  Wolf  und  H a u g bervorgehobenhabei 
nicht  selten  sich  in  Form  der  primären  Osteitis  d« 
Warzenfortsatzes  zeigen  und  erst  sekundär  die 
Paukenhöhle  in  das  Gebiet  der  Erkrankung  hinein- 
ziehen. 

Eine  hierher  gehörige  Beobachtung  wird  von  Brie- 
ger mitgetheilt.  Bereits  am  8.  Tage  nach  Erscheine 
der  ersten  Ohrsvmptomo  hatte  sich  eino  Sinusphltbiiu 
entwickelt,  der  Warzenfortsatz  wurde  sowohl  nach  lassen, 
als  gegen  don  Sulcus  sigmoideus  durchbrochen  gefunden 
mit  Bildung  eines  subperiostalen  und  perisinuösen  Ab- 
8C66808  und  es  war  forner  in  ihm  ein  etwa  kinchbn- 
grosser  Sequester  zugleich  mit  anderen  kleineren  ueh-> 
tischon  Knoelionstückon  vorhanden.  Pagegon  wies  die 
Paukenhöhle  verhältnissmässig  geringe  Veränderung 
auf.  Der  Tod  orfolgto  durch  diffus©  oitrige  Meningitis. 

6)  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Infltmia. 
Das  häufige  Vorkommen  von  Ekchymosiningeo 
und  Blutblasen  an  der  Membrana  tympani  und 
der  Gehörgangsauakleidung,  sowie  ferner  euer 
blutigen  Verfärbung  des  Paukenhöhleneitere  bei 
der  Influenzaotitis  wird  durch  Bar  nick1)  faas 
Habermann’s  Klinik),  H a u g *)  u.  A.  bestätigt 
Körner3)  beobachtete  in  3 Fällen,  dass  Mth 
ein-  oder  mehrmaliger  Paracentese  des  Trommel- 
fells, durch  die  mitunter  reines  Blut  entleert  wurde, 
und  nach  dem  Hindurch wuohern  der  geschwollene 
Paukenhöhlenschleimhaut  durch  das  Trommel», 
an  mehreren,  bisweilen  zahlreichen  Stellen 
im  späteren  Verlaufe  Hämorrhagien  in  Form  m 
nicht  geschlossenen  braunrothen  Ringen  zeigten 
die  den  Rand  der  vorher  am  Trommelfelle  sichtbares 
flach  granulirenden  Stellen  einnahmen.  Regel- 
mässig trat  bald  danach  Heilung  ein.  Haug4)  lat- 
übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Kose- 
garten, bei  der  Influenzaotitis  ein  häufiges  Er- 
griffensein  des  oberen  Paukenhöhlenraumes  (unter 
214  Beobachtungen  64mal)  gesehen,  während  der 
untere  Paukenhöhlenraum  gar  nicht  oder  doch  nur 
in  geringem  Grade  an  der  Erkrankung  theiloahm. 
Dabei  kann  sich  die  Entzündung  entweder  nur  in 
dem  vorderen  oder  in  dem  hinteren  Abschnitte  des 
Recessus  epitympanicus  entwickeln  oder  es  können 
auch  beide  zugleich  Sitz  der  Entzündung  sein.  In 
dem  orsteren  Falle  zeigt  sich  eine  dem  Gebiete  der 
Membrana  flaccida  Shrapnelli  entsprechende  um* 
schriebene  Vorwölbung,  beinahe  regelmässig  ver- 
bunden mit  einer  Röthung  der  vorderen  und  oberen 
Gehörgangswandung  und  spater  auch  zuweilen 
mit  einem  Herabtreten  derselben.  Die  subjektiven 
Erscheinungen  sind  bei  der  einfach  exsudativen 
Form  geringfügiger  als  bei  der  hämorrhagischen 
oder  hämorrhagisch-eitrigen,  sie  pflegen  sich  über- 
haupt, verglichen  mit  der  Entzündung  des  hinteren 
Abschnittes  odor  der  allgemeinen  Influenzatympa- 
nitis,  in  mässigen  Schranken  zu  halten.  Dem- 
gemäss ist  auch  das  Hörvermögen  meist  nicht  be* 

»)  Arch.  f.  Ohrenlikdo.  XXXVHI.  3 u.  4.  p.  1* 
1895. 

*)  Arch.  f.  Ührenhkdo.  XL.  3 u.  4.  p.  161.  1896. 

>)  Ztachr.  f.  Ohrenhkdo.  XX VH.  1.  p.  9. 1895. 

«)  A.  a.  0. 
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trftchtlich  herabgesetzt,  die  Flüstersprache  wird  auf 
1 m Entfernung  und  darüber  verstanden.  Nach  der 
Faracentese,  oder  bei  den  leichteren  Formen  auch 
ohne  solche,  gehen  die  Schmerzen  und  die  sonstigen 
Störungen  wieder  zurück,  doch  kann  beim  Ein- 
treten von  Eiterung  die  Heilung  durch  eine  zapfen- 
förmige Vorwölbung  der  Durchbruchstelle,  die 
deren  blutige  Erweiterung  und  Ausschabung  noth- 
wendig  macht,  sehr  verzögert  werden.  Bei  Weitem 
schwerer  gestaltet  sich  das  Krankheitbild  in  den 
häufigeren  Fällen  von  Exsudation  innerhalb  des 
hinteren  Abschnittes  des  oberen  Paukenhöhlen- 
raumes, auf  diesen  beschränkt  oder  gleichzeitig 
mit  Ergriffensein  des  vorderen  Theiles.  Hier  finden 
sich  als  Symptome  starke,  lang  andauernde  und 
weithin  ausstrahlende  Schmerzen,  heftige  sub- 
jektive Geräusche,  bedeutende  Schwerhörigkeit, 
Schwindolerscheinungen  (durch  Druck  des  Exsu- 
dates auf  den  Steigbügel),  selbst  Dreh-  und  Sturz- 
schwindel und  Fieber  mit  nicht  selten  sogar  sehr 
hohen  Temperaturen.  Die  Untersuchung  ergiebt 
eine  dunkelblaurothe  oder  schmutzig  violottrothe 
Vorwölbung  der  oberen  Hälfte  des  hinteren  oberen 
Trommelfellquadranten,  eine  Schwellung  und  Sen- 
kung der  oberen  Gehörgangswand  in  ihrem  Ueber- 
gange  zur  hinteren  und,  wenn  es  zur  Trommolfell- 
X>erforation  gekommen  ist,  eine  in  dem  geschilder- 
ten Bereiche,  manchmal  hart  am  Lirabus,  gelegene 
Oeffnnng,  die  eine  ausgesprocheno  Neigung  zur 
Granulationenbildung  und  zapfenförmigen  Vorwöl- 
bung zeigt.  Ferner  breitet  sich,  zum  Unterschiede 
von  den  Fällen  der  ersten  Gruppe,  die  Entzündung 
sehr  leicht  auf  das  Antrum  mastoideum  und  die 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  aus,  schon  am  ersten 
Tage  der  Erkrankung  oder  wenige  Tage  später 
sind  dann  in  der  Regio  mastoidea  Schmerzen, 
Druckempfindlichkeit  und  Dämpfung  des  Perkus- 
sionschalles vorhanden  und  zu  der  Schwellung  und 
Senkung  der  oberen  Wand  des  Gehörgangs  gesellt 
sich  manchmal  auch  eine  solche  der  hinteren  oberen 
Wandung.  Verhältnissmässig  häufig  geht  die  Affek-, 
tion  des  Warzenfortsatzes  spontan  nicht  wieder 
zurück,  vielmehr  kommt  os  zu  Empyembildung 
und  zu  Caries,  die  die  operative  Eröffnung  noth- 
wendig  machen.  In  einem  Falle  Haug’s  ent- 
wickelte sich  im  Anschlüsse  an  die  von  starken 
meningealen  Erscheinungen  begleitete  Mastoiditis 
und  vermittelt  durch  eine  thrombosirte  Knochen- 
vene Phlebitis  des  Sinus  transversus,  die  durch 
Eröffnung  und  Ausräumung  des  Sinns  geheilt 
wurde.  Das  Hörvermögen  kann  in  Folge  von 
Adhäsionen,  besonders  in  der  Steigbügelgegend, 
auch  nach  Ablauf  der  Entzündung  schwer  beein- 
trächtigt bleiben,  ebenso  bestehen  häufig  die  quä- 
lenden subjektiven  Geräusche  fort.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Paukenhöhlensekretes 
hat  Haug  in  38  Fällen  das  Vorhandensein  von 
Influenzabacillen  ergebon,  18 mal  bei  rein  blutigem 
oder  blutig  - serösem  Exsudate  als  vorwiegenden 
Bostandtheil,  in  allen  übrigen  blutig-eitrigen  oder 


rein  eitrigen  Entzündungprodukten  stark  gemischt 
mit  Diplokokken  oder  Streptokokken.  In  den  mit 
Warzenfortsatz- Erkrankung  verbundenen  Fällen 
waren  immer  nur  Miachformeu  zu  beobachten, 
indem  4mal  die  Pneumoniediplokokken,  Omal  die 
Streptokokken  überwogen.  B u 1 1 i n g *)  war  unter 
5 Fällen  von  Influenzaotitis  nur  2mal  im  Stande, 
die  specifischen  Erreger  im  Ausstrichpräparate  und 
durch  Cultur  nachzuwoisen.  Sonst  wurde  aus- 
schliesslich der  Staphylococcus  pyogenes  albus  ge- 
funden, ja  selbst  in  dem  Iuhalte  der  Blutblasen  am 
Trommelfelle  zeigte  sich  nur  dieser,  während  man 
hier  Influenzabacillen  doch  am  ehesten  hätte  er- 
warten sollen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  die 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  das  Ohr  gelangen- 
den specifischon  Mikroorganismen  von  den  aus  dem 
Nasenrachenraurae  durch  die  Tuba  eingeführton 
Eiterkokken  überwuchert  und  allmählich  verdrängt 
werden. 

Das  häufige  Hinzutreten  schwerwiegender  Com- 
plikationen  zu  der  Influenzaotitis  wird  auch  in  den 
Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  betont.  Hier- 
her gehören  vor  Allem  die  Erkrankungen  des 
Warzenfortsatzes , die  schnell  zu  umfangreichen 
Zerstörungen  und  zu  Hirnerkrankungen  führen 
können. 

Spira*)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  cen- 
trale Osteitis  desProcessQs  raastoideus  bei  schon  geheilter 
Mittelohreiterang  viele  Monate  lang  unter  dem  Bilde 
einer  Trigeminusneuralgie  verliof,  bis  schliesslich  sich 
auch  äusserlicho  Zeichen  der  Entzündung  einstolltcn  and 
ein  operatives  Eingreifen  voranlasstou.  Zugleich  bestand 
eine  Abducenslähmung,  die  nach  der  Aufmeisselung  eben- 
falls zurückging.  Kirchner9)  macht  auf  die  nicht 
solteno  plötzliche  Ausbildung  einer  Sinusthromboso  auf- 
merksam, ohne  dass  irgend  welcho  Zeichen  von  Eiter- 
verhaltung vorangegangon  waren.  Er  empfiehlt  daher 
möglichst  frühzeitige  und  ausgiobi^e  Trommelfellpara- 
centese,  um  auf  solche  Weise  dem  Eindringen  der  Infek- 
tiouträgor  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  vorzubeugen. 
Vulpius4)  hat  3mal  extradurale  Abscesso  uach  In- 
tluenzaotitis  gesehen,  die  sich  durch  keine  besonderen 
Symptome  angezeigt  hatten  und  erst  gelegentlich  der 
Aufmeisselung  des  Warzonfortsatzos  erkannt  wurden. 
In  dem  ersten  der  Fälle  führte  von  den  mit  Eiter  erfüllten 
oberflächlichen  Knochcnzollen  jo  ein  Fistclgang  uach  hin- 
ten in  den  Sulcus  sinus  transversi  und  nach  oben  zu 
einem  bohnengrossen  Abscess  übor  dem  Paukonhöhlon- 
dache.  In  dem  2.  Falle,  in  dem  das  ganzo  Innere  dos 
Proc.  mastoideus  in  oinon  mit  Eitor  erfüllten  Hohlraum 
umgewandclt  war,  fand  sich  desgleichen  eine  etwa  bohnon- 
grosso  Eitoransammlung  am  Boden  der  mittleren  und 
oino  bodoutond  umfangreichere  an  der  Seitonwand  der 
hinteren  Schädelgrube.  Hier  sowohl,  wie  bei  dem  dritten 
Kranken  (starke  Eiterausbreitung  über  der  Dura-mator 
des  Kleinhirns)  musste  dio  ganze  Innenwand  des  Warzen- 
fortsatzes fortgonommen  werden,  um  dio  Absoesshöhlo 
vollständig  blosszulogen.  Dio  Fälle  endeten  übrigens 
8ämmtlich  in  Heilung.  Sehr  interessant  ist  fernor  die 


•)  Ztsohr.  f.  Ohronhkdo.  XXVIII.  4.  p.  294.  1890. 

*)  Bor.  über  d.  I.  österr.  Otologentag  in  d.  Mon.-Schr. 
f.  Ohronhkdo.  u.  s.  w.  XXX.  7.  p.  308.  1890. 

9)  Bor.  übor  d.  IjXVI.  Vers,  deutscher  Naturf.  u. 
Aorzto  zu  Wien  im  Arch.  f.  Ohronhkdo.  XXX  VIII.  3 u.  4. 
p.  323.  1895. 

*)  Ztsohr.  f.  Ohronhkdo.  XXVII.  2.  p.  109.  1895. 
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folgende  von  Biehl*)  mitgetheilte  Beobachtung  von 
Meningitis.  Der  Kr.  bomerkto,  nachdem  or  schon  am 
Tago  vorher  übor  hoftigo  Kopfschmerzen  geklagt  hatte, 
des  Morgens  auf  seinem  Kopfkissen  einen  blutigen,  an- 
geblich eiteruntermischten  Fleck.  Dio  Kopfschmorzon 
steigerten  sich,  am  nächsten  Tage  verlor  Pat.  das  Be- 
wusstsein und  ging  noch  am  nämUchon  Abend  unter  den 
Erscheinungen  einer  akuten  Meningitis  zu  Grunde.  Bei 
der  Sektion  wurde  ausser  dieser  noch  eine  Thrombose 
de«  Sinus  transversus  nachgewiesen.  Sämmtliche  Hokl- 
räume  dos  Mittolohros,  Paukenhöhle,  Atticus  tympanicus, 
Antrum  mastoideum,  Warzenzellen,  wareu  mit  einem 
himboergolooartigen  Sohloimo  angefüllt,  dio  Mucosa  war 
hior  überall  dunkolblauroth  verfärbt  und  geschwollen, 
der  Warzenknochen  bis  an  dio  Sinuswand  sehr  blutreich 
und  stark  durchfeuchtet  Trommelfell  ohne  Perforation, 
atrophisch  und  eingezogen.  Die  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untersuchung  des  schleimigen  Mittelohr- 
sekretes soll  unzweifelhaft  das  Vorliegen  einer  Influenza- 
Infektion  ergeben  haben. 

Nervöse  Otalgien  bei  negativem  Ohrbefunde  in 
Zusammenhang  mit  Influenza  werden  von  Kauf- 
mann*) aus  Politzer’s  Klinik  beschrieben. 
Sie  traten  für  sich  allein  oder  neben  anderen  Sym- 
ptomen der  Influenza  in  Erscheinung,  begannen 
mit  Fieber  und  leichten  allgemeinen  Störungen, 
hielten  3 — 8 Tage  an  und  verloren  sich  dann  lang- 
sam wieder,  während  die  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens  noch  durch  einige  Tage  fort- 
dauom  konnte.  Sonstige  Ursachen  liessen  sich  für 
die  Otalgie  nicht  nachweisen,  zugleich  kamen  in 
der  Stadt  und  sogar  in  derselben  Familie  aus- 
gesprochene Influenzaotitiden  zur  Beobachtung.  In 
einem  Falle  waren  in  dem  katarrhalischen  Sputum 
die  specifischen  Bacillen  vorhanden. 

Endlich  erwähnt  Habermann1)  das  nicht 
seltene  Vorkommen  einer  Erkrankung  des  inneren 
Ohres,  allein  oder  in  Verbindung  mit  der  Otitis 
media.  Die  Diagnose  wurde  vornehmlich  aus  dem 
Ausfälle  der  Knochenleitung  für  die  Uhr,  ihrer 
Verminderung  für  tiefe  Töne,  dem  auffallend 
schlechten  Gehör  für  hohe  Töne  in  Luftleitung  und 
aus  Labyrinthsymptomen,  wie  Schwindel  u.  8.  w., 
gestellt.  Der  Ausgang  war  fast  stets  ein  gün- 
stiger, nur  bei  einem  früher  obrgesunden  Manne 
blieb  auf  der  einen  Seite  eine  gänzliche  Taubheit, 
auf  der  anderen  eine  starke  nervöse  Schwerhörig- 
keit zurück ; ferner  verlor  ein  2jähriges  Kind  sein 
Gehör  vollständig  und  wurde  später  taubstumm. 

7)  Erysipelaiöse  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs*). Die  Beziehungen  des  Erysipels  zum 


')  Wien.  klin.  Rundschau  X.  47.  1896. 

*)  Verhandl.  d.  österr.  otol.  Ges.  in  Mon.-Schr.  f. 
Ohronbkdo.  u.  s.  w.  XXX.  12.  p.  545.  1896. 

*)  Vgl.  Barnick,  Arch.  f.  Ohronbkdo.  XXXVIII. 
3 u.  4.  p.  184.  1895  u.  Haber  mann,  Bericht  überd. 
LXVL  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzto  zu  Wien. 
Ebenda  p.  324. 

«I  Vgl.  Liebe,  Die  auf  der  Universität« -Ohron- 
kliuik  in  Halle  während  des  letzten  Deconnium  beobach- 
teten Fälle  von  Erysipolas.  Inaug.-Diss.  Halle  1894.  — 
Graf,  Ery  sipelas  bei  Otitis.  Casuistischor  Beitrag  zu 
den  Beziehungen  zwischen  Erysipolas  und  Gehörorgan. 
Inaug.-Diss.  Jona  1894.  — Grunert  u.  Meier,  Arch. 
f.  Ohreuhkde.  XXXVIII.  3 n.  4.  p.  212.  1895.  — Hess - 
ler,  Münchn.  mod.  Wchnschr.  XL1I.  3.  1895.  — Brie- 


Gehörorgane  sind,  wie  bekannt,  zweifache,  indem 
sich  ein  Erysipel  sowohl  zu  einer  Erkrankung, 
bez.  Verletzung  am  Ohre  hinzugesellen,  als  auch 
umgekehrt  sekundär  ein  Ohrenleiden  erzeugen 
kann.  Im  ersteren  Falle  geben  häufig  Kratzwuc- 
den  an  der  Ohrmuschel  oder  im  Gehörgange  die 
Veranlassung  oder  es  handelt  sich  um  ein  Ekzem, 
eine  Otitis  externa,  eine  akute  oder  chronische 
Otitis  media  purulenta,  oder  es  geht  endlich  das 
Erysipel  von  einer  Operationwundo  aus,  wovor 
selbst  die  beste  Asepsis  nicht  vollständig  schützt 
Bei  Entwickelung  im  Gehörgange  pflegt  sich  die 
Entzündung  viel  eher  nach  aussen,  als  nach  innen 
auBzubreiten,  doch  kann  auch  die  Paukenhöhle  in- 
ficirt  werden,  und  zwar  ohne  dass  eine  Continuitlt- 
trennung  des  Trommelfells  vorangegangen  ist 
Wenn  dann  später  an  letzterem  sich  ein  Durch- 
bruch bildet,  so  liegt  hierfür  nach  Brieger  kaum 
eine  bakteriell  bedingte  Nekrose,  sondern  wahr- 
scheinlich eine  Zerreissung  der  entzündlich  in- 
filtrirten,  wenig  widerstandsfähigen  Membran  durch 
das  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Exsudat  zu 
Grundo.  In  dem  eitrigen  oder  serös- hämorriar- 
schen  Paukenhöhlensekrete  können  zu  Anfang  dis 
Erysipel-Streptokokken  in  Reincultur  gefunda 
werden,  während  später  durch  sekundäre  Infek- 
tion vom  Gehörgange  aus  sich  das  bakteriologisch 
Bild  ganz  wie  bei  der  idiopathischen  akuten  Otitis 
media  purulenta  gestaltet.  Ferner  erwähnt  Brie- 
ger recidivirende  „habituelle“  Erysipele  mit  dem 
Charakter  des  Erysipeloids  bei  chronischen  Mittel- 
ohreiterungen und  erysipelatÖBe  Anginen,  die  ihm 
mehrmals  am  2.  oder  3,  Tage  nach  der  operativen 
Freilegung  der  Mittelohrräume  vorgekommen  send 
und  die  er  als  fortgepflanzt  von  der  Paukenhöhle 
auffaast.  Diese  Pharynxerkrankungen  waren  meist 
mit  verhältnissmässig  geringen  örtlichen  Beschwer- 
den, aber  mit  einer  erheblichen  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens  verbunden;  eigentüm- 
licher Weise  verhielt  sich  dabei  die  Operationhöhle 
selbst  immer  vollkommen  normal  und  fand  nie- 
mals eine  Ausbreitung  nach  dem  Gehörgange  statt 

Was  zweitens  die  sekundäre  Betheiligung  des 
Gehörorgans  bei  Erysipelas  angeht,  so  kann  das 
Ohr  entweder  von  der  benachbarten  Kopf-  und 
Gesichtshaut  oder  vom  Nasenrachenraume  ber  er- 
griffen werden.  Je  nachdem  schreitet  die  Erkran- 
kung von  aussen  nach  innen  oder  von  innen  nach 
aussen  fort.  In  der  Paukenhöhle  entwickelt  sich, 
wenn  sich  die  Infektion  bis  auf  diese  erstreckt 
meist  eine  eitrige  Entzündung,  selten  ein  Katarrh 
bei  undurchbrochenem  Trommelfelle. 

Dass,  entgegen  dor  Behauptung  von  Haug,  auch 
das  Labyrinth  mitbotroffon  werden  kann,  wird  dB® 
einen  von  Grunert  und  Meier  beschriebenen  Fall  st- 
Sohwartzo’s  Klinik  dargethan.  Hier  war  dasEry^*- 
nach  Abtragung  der  adenoiden  Vegetationen  des  NVfr 
rachenraumes  entstanden,  es  durchzog  auf  beiden  Seit« 
die  Tuben,  Paukenhöhlen  (unter  Antheilnahme  der  I*w- 

g e r . Klinische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbai^ 
1896.  Bergmann,  p.  97. 
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cessus  mastoidei)  und  Oehörgfingo  und  ging  auch  noch 
auf  Gesicht  und  Kopf  des  Kranken  über,  während  gleich- 
zeitig sich  dio  Symptome  einor  beidorsoitigen  Erkrankung 
dos  inneren  Ohres  bemerkbar  machton  in  Form  von 
Schwindel,  vollständiger  Sprachtaubheit  und  in  den  cha- 
rakteristischen Befunden  bei dor  Stimmgabeluntersuchung. 
Der  Ausgang  war  'Wiederherstellung  in  jeder  Beziehung. 

Therapeutisch  wird,  um  das  Fortschreiten  der 
erysipelatösen  Hautentzündung  zu  verhüten,  von 
Schwartze  ein  Versuch  mit  Umziehen  der  be- 
troffenen Theile  mit  Heftpflasterstreifen  oder  An- 
legung eines  Scarifikationwalles  an  der  Grenze,  im 
gesunden  Gewebe,  von  H e s s 1 e r ein  kräftiger  Jod- 
anstrich um  die  Rose  herum,  2mal  nach  je  3 Stun- 
den an  derselben  Stelle  wiederholt,  empfohlen.  Die 
Aiifmeisselung  des  Warzenfortsatzes  wird  zu  Folge 
H e 8 s 1 e r bei  vorliegender  Nothwendigkeit  durch 
das  Bestehen  von  Erysipel  nicht  verboten,  im  Gegen- 
theile  soll  darin  gerado  eino  Aufforderung  zu 
raschem  Eingreifen  liegen,  damit  die  von  dem  Ery- 
sipel und  von  der  Mittelohreiterung  veranlassten 
meningitischen  Reizsymptome  sich  in  ihrer  Wir- 
kung nicht  summiren. 

8)  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Tuber- 
kulose. Dio  weitgreifenden  Zerstörungen,  die  bei 
Tuberkulose  in  allen  Theilen  des  Gehörorgans  ent- 
stehen können,  erfahren  durch  die  Veröffentlichun- 
gen der  letzten  Jahre  *)  eine  neue  Veranschau- 
lichung. Doch  dürfen  nicht,  wie  es  Heget- 
schweiler gethan  hat,  alle  Ohrerkrankungen, 
die  bei  Phthisikern  auftreten,  von  vornherein  als 
tuberkulös  aufgefasst  werden,  sondern  es  ist  hierzu 
der  mikroskopische  Nachweis  einer  tuberkulösen 
Infiltration  der  Gewebe  (diffus  oder  in  Form  von 
Miliartuberkeln),  sowie  des  Vorhandenseins  von 
Tuberkelbacillen  im  Gewebe  selbst  oder  in  der 
eiterigen  Absonderung  erforderlich.  Aus  diesen 
Gründen  kann  der  von  Hegetsch  woiler  unter- 
nommene Versuch,  auf  Grund  seines  Materiales  dio 
„phthisischo  Erkrankung  des  Ohres“  zu  schildern, 
nicht  als  gelungen  betrachtet  werden.  Die  tuber- 
kulöse Mittelohrentzündung  ißt  bekanntlich  durch 
ihren  fast  schmerzlosen  Verlauf,  die  schnelle  Ab- 
nahme des  Gehörs,  den  dünnen  eiterigen  Ausfluss, 
die  oft  mehrfache  Perforation  des  Trommelfelles, 
den  rasch  in  die  Breite  und  Tiefe  um  sich  greifen- 
den Gewebezerfall,  bei  nahezu  gänzlich  mangeln- 
den Reaktionerscheinungen  seitens  der  betroffenen 
Theile,  ausgezeichnet. 

Bezold*)  sieht  als  Grund  für  dieses  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  akuten  Otitis  media  puru- 

*)  Vgl.  Gruncrt  u.  Moier,  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXXVIII.  3 u.  4.  p.  241.  1895.  — Hogetsch weilor, 
Die  phthisischo  Erkrankung  dos  Ohres  auf  Grund  von 
39  Sektionsberich  ton  B o z o 1 d ’s.  W iesbaden  189ü.  Berg- 
mann. — Hacnol.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX VHI.  1. 
.p.  42.  1895.  — Milligan,  Brit.  med.  Journ.  Nov.  16. 

1895.  p.  1223.  — Grunert,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL. 
.3  u.  4.  p.  193.  1896.  — Barnick,  Ebenda  XL  2.  p.  81. 

1896. 

*)  Vgl.  Hogetsch  woiler,  a.  a.  0.  p.  136  u. 
•Be z old,  Ueberschau  über  don  gegenwärtigen  Stand  der 
Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmann,  p.  125. 


lenta  abweichende  Verhalten  eine  angeborene  oder 
erworbene  Widerstandschwäche  des  Körpers  an, 
nach  Barniek  aber,  der  die  Anschauungen 
Habermann’s  vertritt,  wird  der  Charakter  der 
tuberkulösen  Mittelohrentzündung  allein  durch  den 
Tuberkel bacillus  bestimmt,  dessen  eigentümliche 
Wirkung  eben  in  der  Erzeugung  von  schnell  der 
Verkäsung  anheimfallenden  Krankheitprodukten  be- 
steht 

Ueber  dio  Pathogenese  der  Tuberkulose  des 
Gehörorgans  äussert  sich  Bar  nick  dahin,  dass 
die  Bacillen  sowohl  durch  die  Tuben,  als  auch  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  in  das  Ohr  gelangen 
können.  Letzteres  geschieht  in  jenen  seltenen 
akuten  Fällen,  in  denen,  wie  z.B.  bei  Barn  ick ’s 
erstem  Kranken , im  Verlaufe  einer  chronischen 
Lymphdrüsentuberkulose,  bei  Freisein  der  Lungen, 
plötzlich  eine  massenhafte  Ueberschwemmung  des 
Blutes  durch  reichliche  Bacillen  eintritt,  als  deren 
Folge  sich  auch  in  zahlreichen  anderen  Organen  in 
kürzester  Zeit  miliare  Tuberkel  entwickeln.  Bei 
der  um  Vieles  häufigeren  chronischen  Ohrtuber- 
kulose  erfolgt  die  Erkrankung  meist  durch  Ein- 
dringen der  specifischen  Erreger  durch  die  Tuba, 
sei  es  als  Fortsetzung  einer  Tuberkulose  des  Nasen- 
rachenraumes oder  durch  Auswurftheilchen , dio 
ohne  Schwierigkeit  durch  die  ihres  Fettpolsters  be- 
raubte und  deshalb  leicht  durchgängige  Ohrtrom- 
pete in  das  Cavum  tympani  gelangen.  Doch  giebt 
es,  wie  des  Weiteren  die  Beobachtungen  Barn  ic  k ’s 
darthun,  auch  eine  nicht  kleine  Anzahl  Fälle  von 
chronischer  Tuberkulose  des  mittleren  und  inneren 
Ohres,  in  denen  wir  mit  Nothwendigkeit  eine 
hämatogene  Infektion  annehmen  müssen.  Und 
zwar  tritt  uns  dieses  ganz  besonders  bei  scrofu- 
lösen  Kindern  entgegen,  deren  Lungen  zwar  frei, 
wo  aber  sonst  im  Körper  (Lymphdrüsen , lmal 
solitärer  Tuberkel  des  Kleinhirns)  bacillenarme  ver- 
käste Herde  vorhanden  sind  und  im  Anschluss  an 
einen  Durchbruch  der  letzteren  die  Infektionträger 
nur  vereinzelt  vom  Blute  fortgeführt  werden.  Ob 
die  Ansiedelung  der  specifischen  Krankheiterreger 
zuerst  in  der  Schleimhaut  des  Mittelohres  oder 
in  der  spongiösen  Substanz  des  Knochens  statt- 
gefunden hat,  wird  häufig  unentschieden  bleibeu 
müssen ; für  eine  primär  oeteale  Form  der  Tuber- 
kulose spricht  es,  wenn  sich  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  multiple  tuberkulöse  Knochen- 
processe  nach  weisen  lassen  oder  wenn  am  Schläfen- 
beine selbst  mehrere  isolirte  verkäste  Sequester 
anzutreffen  sind.  Eine  primäre  Tuberkulose  des 
Schläfenbeines  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt worden,  die  meisten  als  solche  bezeichneten 
Fälle  waren  vielmehr  metastatischen  Charakters 
und  hatten  von  verkästen  Mesenterial-  oder  Bron- 
chialdrüaen  ihren  Ausgang  genommen.  Bezweifeln 
aber  darf  man  ihr  Vorkommen  nicht,  indem  ver- 
schiedene Möglichkeiten,  wie  die  primäre  Infektion 
sich  vollziehen  kann,  gegeben  sind,  nämlich  von 
einer  frischen  Wunde  des  Warzenfortsatzes  und  des 
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Schuppentheiles  aus,  durch  Eindringen  der  speci- 
fi neben  Krankheiterreger  in  das  Mittelohr  auf  dem 
Wege  einer  alten  Trommelfellperforation  und  vor 
Allem  durch  congenitale  Bacillenübertragung. 

Hae  n el  *)  beschreibt  den  sehr  interessanten  Befund 
von  beginnendem  Durchbruche  beider  Labyrinthfenstcr 
bei  tuberkulöser  Caries  necrotica  des  Mittelohres.  In  der 
Nische  dos  runden  Fensters  hatte  sich  zunächst  eino 
lacunäro  Arrosion  der  lateralen  Knocbenwand  gebildet, 
zugleich  mit  Granulationcnwucherung  auf  den  cariös  er- 
krankten Stellen.  Diese  sehr  gofüss-  und  zelleDreiche 
Wucherung  hatte  sodann  auf  die  Aussenfläche  der  Fenster- 
membran übergegriflen  und  war  des  Weiteren,  als  durch  die 
fortschreitende  Caries  eine  Ablösung  der  Faserschicht  der 
Membran  eintrat,  in  das  Periost  am  Boden  der  Scala  tym- 
paui  gelangt,  deren  Anfangstheil  sie  einnahm,  wählend 
nach  obon  bis  in  die  zweite  Windung  nur  noch  eine 
strotzende  Füllung  der  periostealen  und  angrenzenden 
K nochongefHs.se  sich  als  pathologische  Erscheinung  kund- 
gab.  Auch  auf  don  Aquaeductus  cochleae  hatte  sich  die 
(jowebowucherung  fortgopflanzt,  dagegen  zeigten  die 
übrigen  Thoilo  der  Schnecke,  Scala  veetibuü  unu  Ductus 
cochlearis,  ein  vollkommen  normales  Verhalten.  Am 
ovalen  Fenster  war  in  ganz  Ähnlicher  Weise  einmal  durch 
laeunäre  Arrosion  der  hinteren  oberen  knöchernen  Um- 
grenzung die  hier  oben  falls  vorhandene  8chloimhaut- 
wucherung  bis  dicht  an  den  Vorhof  vorgedrungen,  von 
dessen  verdickter  periostealer  Auskleidung  nur  noch  durch 
eine  sohr  schmale  Knochonspango  getrennt,  und  ausser- 
dem war  an  der  vorderen  unteren  Peripherie  der  Fenestra 
ovalis  das  Ligamentum  anuulare  durch  Verkäsung  zer- 
stört worden,  derart,  dass  den  einzigen  Schutz  des  Vcsti- 
bulum  nur  noch  dessen  erhalten  gebliebene  geschwollene 
poriostealo  Schicht  darstellte. 

Milligan8)  empfiehlt  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose einer  tuberkulösen  Ohrerkrankung,  da  der 
Nachweis  von  Bacillen  im  Ausflüsse  ja  keineswegs 
immer  gelingt,  die  Ueberimpfung  frisch  dem  Ohre 
entnommener,  bez.  vom  Knochen  abgekratzter 
Massen  aufThiere  (Meerschweinchen).  Sowohl  ein 
positives,  als  ein  negatives  Ergebniss  soll  hierbei 
beweisend  sein.  Er  will  mit  Hülfe  dieser  Methode 
das  häufige  Vorkommen  einer  primären  Tuberkulose 
der  Mittelohrräurae  (unter  10  Fällen  8mal,  meist 
bei  Kindern  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres) 
haben  nachweisen  können,  doch  halten  seine  Be- 
obachtungen insofern  der  Kritik  nicht  Stand,  als 
den  möglichen  Ausgangstellen  der  Infektion,  ausser 
den  Lungen,  nicht  die  genügende  Beachtung  ge- 
schenkt wordon  ist. 

Brieger8)  weist  ebenfalls  auf  die  Inoonstanz 
des  Vorkommens  von  Tuberkelbacillen  im  Sekrete 
tuberkulöser  Mittelohreiterungen  hin  und  macht 
ferner  darauf  aufmerksam,  dass  unter  gewissen  Um- 
ständen, z.  B.  bei  Cholesteatomen,  den  Tuberkel- 
bacillen ähnliche  Gebilde  gefunden  werden  können, 
die,  mit  Carboifuchsin  gefärbt,  erst  bei  Behandlung 
mit  absolutem  Alkohol  die  Farbe  abgeben  und  die 
vielleicht  mit  den  im  Präputialsekrete  beobachteten 
Smegmabacillen  identisch  sind.  In  gleicher  Weise, 
wie  es  ferner  unstatthaft  ist,  eine  jede  bei  einem 
Tuberkulösen  vorhandene  Ohreiterung  als  tuber- 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkdc.  XXVIII.  1.  p.  42.  1895. 

•)  Brit.  med.  Jouni.  Nov.  10.  1895.  p.  1223. 

*)  Klio.  Beitrüge  Zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
1890.  Bergmann,  p.  105. 


kulös  zu  bezeichnen , darf  auch  nicht  eine 
Miliartuberkulose,  die  sich  an  ein  tuberkulös« 
Ohrenleiden  oder  an  eine  Ohroperation  anschliesst, 
ohne  Weiteres  hiermit  in  Verbindung  gebracht 
werden.  Für  die  Anerkennung  eines  solchen  Zu- 
sammenhanges ist  die  Erfüllung  zweier  Forderungen 
nothwendig,  es  muss  einmal  die  tuberkulöse  Natur 
des  Ohrenleidens  sicher  feststehen  und  zweitens 
die  Miliartuberkulose  nur  auf  dieses  als  Ursache  zu 
beziehen  sein,  indem  sonstige  Herde,  die  für  ihre 
Entstehung  verantwortlich  gemacht  werden  könnten, 
sich  unbedingt  ausschliessen  lassen.  Gerade  in 
letzterer  Hinsicht  aber  werden  häufig  Fehler  be- 
gangen, eine  gleichzeitig  vorhandene  Bronchial- 
drilsentuberkulose  wird  übersehen  oder  in  ihrer 
Bedeutung  vernachlässigt,  oder  es  wird  sogar  allein 
nach  dem  klinischen  Bilde  auf  eine  Miliartuber- 
kulose geschlossen,  während  in  Wirklichkeit  deei 
ganz  andere  Ursachen  für  die  sich  nach  der  Ope- 
ration entwickelnde,  akut  • fieberhafte  Erkrankung 
vorliegen.  Ferner  muss  man  im  Auge  behalten, 
dass  ein  Trugschluss  auch  noch  in  anderer  Wei * 
veranlasst  werden  kann;  eine  bisher  latente Tufcr- 
kulose  kann  durch  eine  hinzugetretene,  nicht  tuber- 
kulöse Mittelohrentzündung  rasch  manifest  werte 
und  auf  Grund  der  Schädigung,  die  der  Kör# 
durch  die  neue  Infektion  erfahren  hat,  schnell  äs 
Ende  herbeiführen.  Brieger  fasst  seine  AnsiA 
dahin  zusammen,  dass  im  Ganzen  die  Gefahr  des 
Ausbruches  einer  akuten  Miliartuberkulose  nach  der 
Aufmeissolung  des  tuberkulös  erkrankten  Warze.'.- 
fortsatzes  eine  sehr  geringe  ist,  und  dass  man  sich 
dadurch  niemals  abhalten  lassen  darf,  wirklich  ge* 
botene  Operationen  vorzunehmen,  die  hier,  selbst 
in  scheinbar  verzwei feiten  Fällen,  mitunter  noch 
durchaus  günstige  Resultate  ergeben. 

9)  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Dieixta 
mellitus.  Dio  von  Buck1),  S h e p p a r d *),  Kör- 
ner1)  und  Brieger4)  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen bringen  einen  neuen  Beweis  für  den  unheil- 
vollen Einfluss,  den  das  Bestehen  von  Diabetes  m' 
eine  sich  aus  irgend  welchen  Ursachen  entwickelnde 
akute  Otitis  media  purulenta  ausüben  kann,  indem 
vor  Allem  der  Warzen  fortsatz  schon  sehr  frühzeitig 
an  der  Erkrankung  Theil  nimmt  und  binnen  Kurzen 
in  seinem  Innern  umfangreiche  Einschmelzungen 
statthaben.  Die  Ursache  für  dieses  Verhalten  liest 
in  der  durch  das  Allgemeinleidon  herbeigeführtea 
Veränderung  dor  Gewebe,  die  pathogenen  Mikro- 
organismen gegenüber  an  Widerstandsfähigkeit  er- 
heblich verloren  haben.  Dass  der  Diabetes  an  anl 
für  sich  im  Stande  wäre,  eine  Mittelohreiternn; 
hervorzurufen,  ist  nicht  zutreffend;  eben  so  wenig 


*)  Transact.  of  the  Amor.  otol.  Soc.  XXVIII.  p.  1& 
1895. 

a)  Transact  of  tho  Amor.  otol.  Soc.  XXVIII.  p- 1»  * 
1895. 

*)  Ztschr.  f.  ühronhkde.  XXVIII.  4.  p.  285. 1896. 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  WiwW** 
189G.  Bergmann,  p.  108. 
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kann  Brieger  zugestehen,  dass,  wie  Körner 
behauptet  hat,  es  sich  bei  den  diabetischen  Otitiden 
um  eine  primäre  Osteitis  dos  Warzenfortsatzes  han- 
dele. Eine  schon  von  früherher  bestehende  chro- 
nische Mittelohreiterung  pflegt  durch  das  Hinzu- 
treten von  Diabetes  in  ihrem  Verlaufe  nicht  be- 
einflusst zu  werden.  Die  Frage,  wie  man  sich  im 
gegebenen  Falle  mit  Racksicht  auf  etwaige  opera- 
tive Eingriffe  zu  verhalten  hat,  ist  schon  längst 
dahin  entschieden,  dass,  weit  entfornt,  eine  sich 
als  nothwendig  erweisende  Operation  zu  verbieten, 
das  Vorhandensein  von  Diabetes  im  Oegentheile  zu 
deren  schleuniger  Vornahme  auf  fordert  DiePara- 
centese  des  Trommelfelles  soll  frühzeitig  ansgefOhrt 
werden,  um  möglicherweise  ein  Fortschreiten  der 
Erkrankung  auf  das  Antrum  mastoideum  zu  ver- 
haten ; bei  Ergriffensein  des  Warzenfortsatzes  soll 
man  mit  dessen  Aufmeisselung  nicht  zögern,  im 
Hinblicke  auf  die  tiefgreifenden  Zerstörungen  (bis 
an  die  Dura-mater  und  den  Sinus  transversus),  die 
sich  ohne  besondere  äusserlich  wahrnehmbare 
Symptome  binnen  kürzester  Zeit  entwickeln  können. 
Doch  sei  man  Btets  eingedenk,  dass  man  unter 
wesentlich  ungünstigeren  Verhältnissen  operirt,  als 
bei  sonst  gesunden  Personen,  und  dass  trotz  recht- 
zeitiger Behandlung  des  Ohrenleidens  ein  tödt- 
licher  Ausgang,  z.  B.  durch  Hinzutreten  von 
Coma  diabeticum,  keineswegs  zu  den  Seltenheiten 
gehört. 

Briogerhat  ferner  bei  einem  diabetischen  Kranken 
eine  hartnäckige  Neuralgio  des  Warzen  Fortsatzes  mit  zeit- 
weise sich  einsteUendum  Pruritus  des  Oehörgauges.  neben 
normalem  Befundo  bei  dor  Untersuchung  des  Ohres,  be- 
obachtet. Er  giebt  daher  den  Rath,  bei  langwähren- 
den Neuralgien  dioeer  Gegend,  die  jeder  medikamentösen 
Behandlung  trotzen,  an  die  Mögliohkoit  des  Vorhanden- 
seins von  Diabetes  zu  denken. 

1 0)  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Uyslerie 
(einschliesslich  traumatischer  Neurose).  In  seiner 
ausführlichen  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand 
bespricht  Oradenigo1)  die  hei  Hysterischen 
ziemlich  häufig  vorkommende  Herabsetzung  oder 
Aufhebung  des  Hörvermögens,  die  mit  allgemeiner 
Hemianästhesie  verbunden  oder  in  Beziehung  zu 
gewissen,  manchmal  ganz  unbedeutenden,  orga- 
tischen  Veränderungen  des  Gehörorgans  in  Erschei- 
uing  tritt  oder  sich  nach  einem  erlittenen  Trauma, 
tach  erschöpfenden  AUgemeinerkrankungen,  beson- 
lers  Typhus,  oder  nach  Vergiftungen  einBtellt  Eine 
iesondere  Abart  bildet  die  hysterische  Taubstumm- 
teit.  Ihrer  Natur  nach  sind  die  hysterischen  Hör- 
törungen  psychischen  Charakters,  sie  zeigen  sich 
uweilen  plötzlich  im  Gefolge  einer  heftigen  Ge- 
lüthsbcwegung  oder  eines  typischen  hysterischen 
.nfalles,  können  auch  plötzlich  wieder  verachwin- 
cn  und  bieten  im  Allgemeinen  eine  gute  Pro- 
nose.  Zur  Unterscheidung  einer  hysterischen 


')  lieber  die  Manifestationen  derllysterio  am  Gehör - 
•gano.  Klin.  Yortr.  ans  d.  Geb.  d.Otologie  u.  Pharynge- 
biaologie,  herauegeg.  von  Baug  I.  13.  189G. 
iled.  Jabrbb.  Bd.  256.  Hft.  1. 


Taubheit  von  einer  solchen,  die  durch  organische 
Veränderungen  im  Labyrinthe  bedingt  ist,  lassen 
sich,  abgesehen  von  den  sonstigen  Symptomen  der 
Hysterie,  der  oft  charakteristischen  Art  des  Be- 
ginnes und  Verlaufes,  noch  folgende  Merkmale  ver- 
werthen.  Die  Abschwächung  des  Gehörs  ist  in 
reinen  Fällen  für  sämmtliche  Töne  der  Scala  eine 
ungefähr  gleiche,  doch  kann  bei  der  Prüfung  mit 
Stimmgabeln  allerdings  ein  scheinbarer  Ausfall  der 
tiefen  Töne  wegen  deren  geringerer  Schallstärke 
sich  bemerkbar  machen.  Der  Weber 'sehe  Ver- 
such wird  bei  starker  Schwerhörigkeit  mehr  peri- 
pherischen Charakters  nach  der  gesunden  Seite 
lokalisirt,  dagegen  nach  der  kranken  Seite  oder  un- 
bestimmt bei  geringer  Schwerhörigkeit  von  vor- 
wiegend psychischem  Charakter.  Der  Rinne  'sehe 
Versuch  fällt,  wie  bei  den  Labyrintherkrankungen, 
positiv  aus,  die  Peroeption  vom  Knochen  ist  herab- 
gesetzt. Eine  stark  schlagende  Uhr  wird  besser 
vernommen  als  die  Flüatersprache,  wenn  die  Hör- 
weite für  letztere  nicht  über  5m  beträgt;  sonst 
zeigt  sich  daa  umgekehrte  Verhältnis.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  des  N.  acusticus  ist  gewöhn- 
lich vermindert  oder  ganz  aufgehoben.  Kenn- 
zeichnend sind  ausserdem  ein  häufiger  und  schneller 
Wechsel  der  Hörschärfe  innerhalb  ziemlich  weiter 
Grenzen,  das  Fehlen  oder  doch  nur  vorüber- 
gehende Auftreten  von  subjektiven  Geräuschen  und 
Schwindeieracheinungen,  die  besonders  schwere 
Formen  oft  begleitende  Anästhesie  der  Ohrmuschel, 
des  äusseren  Oehörgauges  und  des  Trommelfelles. 
In  therapeutischer  Hinsicht  werden,  neben  einer 
passenden  Allgemeinbehandlung,  die  Anwendung 
der  Elektricität,  die  Metallotherapie  und  suggestive 
Einwirkungen  empfohlen.  Des  Weiteren  schildert 
Gradenigo  als  der  Hysterie  zukommende  Ohr- 
symptome die  Otalgien,  ferner  ungewöhnlich  etark 
ausgebildete  Reflexeracheinungen  (Husten,  Asthma, 
Schwindel  und  Uebelkeit,  epileptiforme  und  hyste- 
rische Anfälle)  bei  Reizung  oder  Erkrankung  der 
verschiedenen  Abschnitte  des  Gehörorgans  und  end- 
lich die  bekannten  periodischen  Blutungen  aus  den 
Ohren. 

Brieger1)  beschäftigt  sich  mit  der  nach  Ver- 
letzungen (vornehmlich  des  Kopfes,  aber  auch 
nach  anderen)  auftretenden  Form  der  Hysterie,  der 
sogen,  traumatischen  Neurose.  Hörstörungen  sind 
bei  dieser  überraschend  häufig  vorhanden,  ohne 
dass  ihnen  aber  auch  nur  annähernd  eine  dia- 
gnostische Bedeutung  zukäme,  wie  etwa  der  con- 
centrischen  Gesichtsfeldeinengung,  da  sie  in  ihrer 
Stärke  und  Art  sich  ausserordentlich  vielgestaltig 
darstellen,  zudem  inconstant  und  in  kurzen  Zwi- 
schenzeiten veränderlich  sind  und  hinsichtlich  ihrer 
Symptome  vielfach  mit  denjenigen  einer  wirklichen 
Verletzung  des  Labyrinthes  Uebereinstimmung 
zeigen.  Erschwert  wird  die  Unterscheidung  von 


')  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
1896.  Bergmann,  p.  186. 
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Fällen  der  letzteren  Art  noch  dadurch,  dass  sich 
auch  hier  allmählich  ein  Allgemeinzustand  aus- 
bilden kann,  der  vollständig  dem  Bilde  der  trauma- 
tischen Hysterie  entspricht  Die  kennzeichnenden 
Merkmale  des  rein  funktionellen  Charakters  der 
durch  dio  Verletzung  hervorgerufenen  Hörstörung 
werden  zum  grössten  Theile  übereinstimmend  mit 
den  Angaben  Oradenigo’s  aufgeführt.  Auch 
bei  der  traumatischen  Hysterie  kann  die  Schwer- 
hörigkeit Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Hemi- 
anästhosic  sein,  doch  wird  sie  häufiger  für  sich 
allein,  bez.  neben  anderen,  unregelmässig  angeord- 
neten Störungen  der  Sinnesthätigkeiten  angetroffen. 
Ihr  Auftreten  erfolgt  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Unfälle ; sie  ist  gewöhnlich  auf  der  Seite  der  Ver- 
letzung stärker  ausgesprochen,  ohne  aber,  ebenso 
wie  die  Veränderungen  in  den  anderen  Sinnesgebie- 
ten, an  diese  Seite  gebunden  zu  sein.  Schwindel- 
anfäUe  und  Oleichgewichtstörungen,  ja  selbst  der 
ausgebildete  Meniere’sche  Symptomencomplex,  kön- 
nen nach  B r i e g e r auch  die  auf  Hysterie  beruhen- 
den Hörstörungen  begleiten,  nur  dass  ihre  Form 
meist  unregelmässiger,  atypischer  ist  als  bei  den 
Verletzungen  des  Labyrinthes.  Die  Sensibilität- 
störungen, die  sich  im  Gebiete  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres  vorfinden,  äussern  sich  verschwin- 
dend selten  in  einer  vollkommenen  Aufhebung  aller 
Empfindungsarten,  vielmehr  besteht  in  der  Kegel 
am  Trommelfelle  und  im  Gebörgange  nur  Analgesie, 
meist  mit  Thermoanästheeie  verbunden,  bei  er- 
haltener oder  nur  verminderter  taktiler  Empfind- 
lichkeit, während  in  der  Tuba,  entsprechend  der 
Norm,  die  Sensibilität  ziemlich  weitgehende  Schwan- 
kungen darbietet.  Die  Vertheilimg  der  Gefühl- 
störung ergiebt  sich  als  ungleichmässig  in  sonst 
gleichartigen  Fällen,  die  Reflexe  vom  R.  auricularis 
n.  vagi  her  sind  erhalten,  ebenso  das  Erkennen  der 
Schallrichtung.  B r i e g e r sprioht  dem  V orhanden- 
sein  erheblicher  Störungen  der  Sensibilität  im 
äusseren  und  mittleren  Ohre  eine  entschieden  dia- 
gnostische Bedeutung  für  rein  funktionell  bedingte 
traumatische  Hörstörungen  zu  und  erklärt  dieses 
Symptom  für  um  so  werthvoller,  als  eine  Simu- 
lation hierbei  ausgeschlossen  ist.  Endlich  werden 
auch  aus  den  Ergebnissen  der  Behandlung  Folge- 
rungen auf  die  Natur  des  Leidens  gezogen  werden 
können,  insofern  bei  hysterischer  Grundlage  oft 
Maassnahmen  eine  vollständige  Wiederherstellung 
des  Hörvermögens  erzielen,  deren  Wirkung  sich 
allein  als  eine  suggestive  erklären  lässt.  Unter 
dieBe  rechnet  B r i e g e r auch  die  methodischen  Hör- 
Übungen. 

11)  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  chro- 
nischen Nephritiden.  In  gleicher  Weise,  wie  bei  der 
chronischen  Nephritis  Blutungen  in  die  verschie- 
densten Organe  (Nase  und  Nasenrachenraum,  Netz- 
haut, Dura-mater,  Gehirn,  Magen  und  Darmkanal) 
auftreten,  kommen  solcho  auch  innerhalb  des  Ge- 
hörorgans zu  Stande  und  können  hier  zu  den  ver- 
schiedenartigsten Störungen  Veranlassung  geben. 


So  berichtet  Hang  *)  über  4 Fälle  von  akuter 
hämorrhagischer  Paukenhöhlenentzündung,  die  sich 
stets  doppelseitig  entwickelt  hatte,  mit  lebhaften 
Schmerzen , starken  subjektiven  Geräuschen  und 
bedeutender  Herabsetzung  des  Hörvermögens  ein- 
herging und  mehrfach  sich  auch  mit  Ekchymo- 
sirung,  bez.  Blutblasenbildung  an  der  Oberfläche 
des  Trommelfelles  und  an  den  Gehörgangswtatai 
verbunden  zeigte.  Das  Exsudat  war  zumeist  re:n 
hämorrhagisch,  lmal  auf  der  einen  Seite  serös- 
hämorrhagisch,  auf  der  anderen  serös.  Die  Ohr- 
affektion  endete  zwar  regelmässig,  mit  oder  ohne 
Paracentese  des  Trommelfelles,  in  Heilung,  jedoch 
wird  die  Prognose  durch  das  Grundleiden  getrübt, 
das,  sobald  einmal  Blutungen  aufgetreten  sind, 
einen  ungünstigen  Ausgang  zu  nehmen  pflegt 
Unter  Umständen  können  die  Blutungen  (und  dem- 
nach auch  die  Ohrerkrankung)  Frühsymptomc 
der  Nephritis  sein. 

Ein  Fall  von  einseitiger  Blutung  in  daslabymth  id 
Nephritis  wird  von  Alt*)  mitgetheilt  Es  bcaru-e 
Sausen  und  Brausen  im  Kopfe,  heftiger  Schwindel  and 
völliger  Verlust  des  Hörvermögens  bei  normalem Tromnn- 
fellbUde.  Zugleich  waren  Nasenbluten  und  Hm:.'.  ■ 
albuminurica  vorhanden. 

12)  AUgemei/ie  Symptomatologie  der  Ohrenknni- 
heilen.  Die  Ee/lexerscheinungen,  dio  durch  Beirut 
oder  Erkrankung  des  Gehörorgans  ausgelöst  *3- 
den  können,  sowie  diejenigen,  die  von  ander« 
Organen  her  im  Ohre  zum  Ausdruck  gelanget, 
sind  von  Eitelberg*)  zusammengestellt  woniffi- 
Eine  besondere  Berücksichtigung  erfahren  data 
auch  die  in  pathologischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  wichtigen  Wechselbeziehungen  zwischen 
beiden  Gehörorganen.  Urbantschitsch*)  hat 
seine  Aufmerksamkeit  den  auf  den  motorischen 
Apparat  des  Auges  stattfindenden  Reflexeinwirku»- 
gen  zugewendet  Er  erörtert  hierbei  die  nystsgmos- 
artigen  Augenbewegungen,  den  Strabismus,  die 
Augenmuskellähmungen  (M.  trochlearis)  und  die 
Verengerung,  bez.  Erweiterung  der  Pupille. 

Ueueglichkcilstörungen  in  der  HalsmuskMur 
sind  nach  G e 1 1 6 *)  eine  häufige  Begleiterscheinung 
von  Ohrerkrankungen.  Nackensteifigkeit  kommt 
bei  Meningitis  und  meningitischer  Reizung  vor, 
welche  letztere  möglicher  Weise  durch  eine  ein- 
fache Incision  des  Trommelfells  wieder  gehote 
werden  kann.  Einseitige  Torticollia  findet  sich 
bei  akuter  Otitis  media  mit  Betheilignng  des  Warten- 
fortsatzes,  bei  Durchbruch  des  Proc.  mastoidens  an 
seiner  Innenfläche  und  Eitersenkung  zwischen  die 


»)  Doutsehe  med.  Wchuschr.  XXII.  45. 1890  u. Still- 
krauth,  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  chronisch'3 
Nephritiden.  Inaug.-Diss.  München  1694. 

*)  Verhandl.  d.  österr.  otol.  Ges.  Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde.  u.  s.  w.  XXX.  12.  p.  541.  1696. 

*)  Uober  dio  vom  Gohörorgane  ausgelöston  allgema- 
nen  und  lokalen  Refiexorschoinungon.  Klio.  Vortr. 
d.  Geb.  d.  Otologio  u.  Pharyngo-Rhinologie,  horauegri' 
von  Haug.  I.  2.  1895. 

4)  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  1.  1896. 

•)  Ann.  dcsllfll.  de  l’Oreillo  etc.  XXI.  4.  p.  331. 1S&3 
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tiefen  Halsmuskeln,  bei  Retropharyngealabscessen, 
Eindringon  von  Eiter  in  die  Muskelscheide  des 
Kopfnickers,  schmerzhafter  Drüsenschwollung  am 
Halse  und  Drüsenabsoessen , Fortpflanzung  einer 
Thrombose  des  Sinus  lateralis  in  die  Jugularvene. 
Desgleichen  haben  nicht  selten  Verletzungen  und 
akute  Entzündungen  im  Rachen  Torticollis  zur 
Folge.  Bei  Sklerose,  Meniure’schom  Schwindel, 
überhaupt  in  Fällen  von  Labyrinthreizung,  werden 
Steifigkeit  der  Muskeln  im  Nacken,  Schmerzen  bei 
ausgiobigen  Kopfbewegungen  und  eigen thümliche 
Kopfstellungen  beobachtet,  als  Ausdruck  vom  Laby- 
rinth hervorgerufener  Reflexe  und  ohne  dass  eine 
■wirkliche  Muskelcontraktur  vorhanden  wäre.  Stellt 
eich  bei  kleinen  Kindern  regelmässig,  wenn  der 
Kopf  nicht  unterstützt  ist,  Unruhe  und  Schreien 
ein,  so  lässt  dieses  auf  eine  schmerzhafte  Steifig- 
keit der  Halsmuskulatur  schliessen  und  fordert 
dringend  zu  einer  Untersuchung  der  Ohren  auf;  bei 
bestehender  Otorrhöe  deutet  die  geschilderte  Er- 
scheinung auf  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Lei- 
dons,  vielleicht  auf  eine  Meningitis,  vielleicht  auch, 
bei  gleichzeitigen  Schlingbeschwerden,  auf  einen 
Itetropharyngealabscess  hin.  Schliesslioh  können 
Ooschwülsto  des  Corpus  restiforme,  des  Kleinhirns, 
der  Pedunculi  u.  s.  w.  zu  Contraktur  der  Rotatoren 
des  Kopfes,  verbunden  mit  Taubheit  ohne  nach- 
weisbare Erkrankung  des  Gehörorgans,  Veranlas- 
sung geben. 

Die  Diplacusis  hinawalis  findet  in  den  Mit- 
theilungen von  Grunert  und  Meier1)  (aus 
Schwartze’s  Klinik),  Capeder3)  (aus  Sie- 
benraann’s  Praxis)  und  Briegor3)  Erörterung. 

Erstere  berichten  über  einen  Kranken,  bei  dom  das 
Symptom  nach  der  Hammer-Ambossextraktion  eintrat; 
auf  dom  operirton  Ohro  wurden  die  Stimmgabeltöne  C 
bis  Fis4  um  einen  halben  Ton  höher  gehört;  m der  Folge 
verlor  sich  dieser  Unterschied  allmählich  wieder.  Die 
Entstehung  der  Diplacusis  wird  hier  in  den  Schalllei- 
tuugsapparat  verlegt,  da  nicht  recht  erklärlich  ist,  wie 
dio  Operation  die  Spannungsvorhältnisso  dos  Corti’schen 
Organs  beeinflusst  haben  sollte.  Auch  Capoder  ent- 
scheidet sich  für  den  häufigen  Ausgang  der  Diplacusis 
von  den  schallleitenden  Theilen  des  Ohres,  und  zwar 
veranlasst  durch  Spannungsänderungen  oder  Schwellung- 
zustände, bei  grösserer  Trommelfellperforation  ausser- 
dem durch  Veränderungen  der  resonatorischen  Verhält- 
nisse. Unter  don  von  ihm  mitgetheilten  5 Beobachtungen 
bandelte  es  sich  4mal  nm  eine  akute  oder  subakute  Otitis 
media  catarrhalis.  Allerdings  waren  daneben  mehrfach, 
wie  aus  don  Ergebnissen  der  Hörprüfung  hervorging, 
auch  Störungen  innerhalb  des  Labyrinthes  vorhanden, 
jedoch  glaubt  Cap  oder  die  letzteren  nicht  für  die  Dipla- 
cusis verantwortlich  machen  zu  können,  und  zwar  des- 
wegen, weil  diese,  trotz  doppelseitiger  Erkrankung  des 
inneren  Ohres,  stets  nur  auf  der  einen  Seite  nachzuweisen 
war,  sich  ferner  mit  der  Hebung  des  Mittelohrloidons 
regelmässig  wieder  verlor  und  woil  in  der  Knochonloitung 
aämmtliclie  Stimmgabeltöno  normal  gehört  wurden.  I)or 
Unterschied  m der  Luftleitung  schwankte  von  */#  Ton 
bis  zu  einer  Quinte,  2 mal  erschienen  die  zur  Verwendung 

*)  Arch.  L Ohrenhkde.  XXXVIII.  3 u.  4.  p.  211.  1895. 

3)  Zur  Casuistik  der  Diplacusis  binauralis.  Inaug.- 
Diss.  Basel  1895. 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
1896.  Bergmann,  p.  130. 


kommenden  Stimmgabeltöno  auf  der  kranken  Seite  hoher, 
2mal  tiefer  als  auf  der  gosundon  Seite.  In  dem  5.  Falle 
Capcder's  hatte  sich  zu  einom  alten  Labyrinthloiden 
in  Folgo  starken  Lärmes  vorxnuthlich  eine  akuto  Uobor- 
rcizung  einzelner  Nervenfasern  gesollt  und  os  war  auf 
Grund  dieser  die  Diplacusis  eingetroten.  Hier  wurdo 
auch  die  Sprache  verändert  gehört,  während  von  Stimm- 
gabeltönen a1  und  a*  auf  dem  kranken  Ohre  höher,  a und 
A tiefer  zur  Wahrnehmung  gelangten. 

Brieger  spricht  sich  auf  Grund  theoretischer 
und  praktischer  Erwägungen  dahin  aus,  dass  ein 
sicheres  Urtheil  über  die  Entstehung  der  Diplacusis 
zurZeit  noch  nicht  abgegeben  werden  kann.  Nach 
physikalischen  Grundsätzen  erscheint  ihre  Her- 
leitung von  einer  Verstimmung  des  mitschwingen- 
den Endapparates  der  Hörnervenfasem  zwar  an- 
nehmbarer, dagegen  weisen  die  klinischen  Erfah- 
rungen deutlich  genug  auf  einen  Zusammenhang 
mit  Erkrankungen  innerhalb  des  schallleitenden 
Apparates  hin.  Einen  Unterschied  hierin  zwischen 
der  harmonischen  und  der  dysharmonischen  Form 
der  Diplacusis  machen  zu  wollen,  geht  nicht  an,  denn 
beide  können  sowohl  gleichzeitig  vorhanden  sein, 
als  bei  dem  nämlichen  Kranken  mit  einander  ab- 
wechseln. So  betrug  bei  einem  Kranken  Brio- 
g e r ’s  (chronischer  Mittelohrkatarrh  mit  Trübung 
und  Einziehung  des  Trommelfells)  das  Intervall 
der  gehörten  Töne  auf  beiden  Seiten  für  C und  c1 
eine  Oktave,  für  Fis4  ungefähr  zwei  Töne.  In  der 
Knochenleitung  wurden  auch  in  diesem  Falle  alle 
Töne  richtig  wahrgenommen. 

Die  Paracusis  Wülisii,  das  Besserhören  bei 
Vorhandensein  äusseren  Geräusches,  hat  nach 
D’Aguanno1)  ebensowohl  wio  in  einem  Torpor 
des  Hörnerven,  in  Veränderungen  des  schallleiten- 
den Apparates  ihren  Grund.  Letzteronfalls  handelt 
es  sich  möglicherweise  um  eine  Unterbrechung  in 
der  Gehörknöchelchenkette,  eine  Erschlaffung  der 
Bänder  derselben  oder  um  Entartung  der  Binnen- 
muskeln des  Ohres. 

13)  Allgemeine  Therapie  der  OkrenJcrankheilen. 
Die  Prophylaxe  der  Erkrankungen  dos  Gehörorgans 
und  die  Hygieine  des  Ohres  erfahren  durch  H au  g*), 
Jan  kau3)  und  Fri  den  borg4)  eine  zum  Theil 
sehr  ausführliche  Erörterung. 

Zum  Schulze  des  Ohres  gegen  äussere  Geräusche, 
sei  es,  dass  diese,  durch  den  Beruf  hervorgebracht, 
eine  schädliche  Einwirkung  auf  das  Gehörorgan 
ausüben,  sei  es,  dass  sie,  wie  der  Strassenlärm,  die 
nächtliche  Ruhe  stören,  dadurch  Nervosität  er- 
zeugen u.  s.  w.,  empfehlen  Rosenbach5)  und 
J a n k a u •)  künstliche  Verschlussvorrichtungen. 

')  Ann.  des  Mal.  de  l’Oreille etc.  XXII.  2.  n.  134. 189G. 

Dio  Grundzüge  einer  hygieinischen  Prophylaxe 
der  Ohrentzündungen  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  allgemeinen  hygieinischen  Maassnahmen.  Klin.  Vortr. 
aus  d.  Geb.  d.  Otologie  u.  Pharyngo-Rhinologio,  horausg. 
von  Haug.  LI.  1895. 

*)  Die  nygieino  des  Ohres  und  die  Prophylaxe  der 
Ohrerkrankungen.  Leipzig  1895.  E.  H.  Mayor. 

4)  New  York  med.  News  LXIX.  6.  p.  146.  Aug.  8. 1890. 

*)  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLII.  33.  1895. 

•)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  37.  1896. 
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Letzterer  räth  den  Arbeitern,  sich  für  diesen  Zweck 
aus  vulkanisirtem  Gummi  hergestellter  Pfröpfe  zu 
bedienen,  die  mit  Mull  überzogen  und  dadurch 
leicht  mitführbar  gemacht  sind,  dass  sie  mittels 
eines  sie  verbindenden  Fadens  um  den  Hals  ge- 
hängt werden  können.  Rosenbach  giebt  zur 
Herstellung  der  Ohrverschliesser  die  folgende  Vor- 
schrift 

Ein  kleines  8tück  Wund watte  wird  zu  einem  Recht- 
eck von  etwa  6—7  cm  Länge,  3 — 4 om  Breite  und  höch- 
stens 1 cm  Dicke  aus  einander  gozogon,  an  seiner  oboron 
Fläche  mit  Vaselin  bestrichen  und  löst  zusammen  gerollt, 
so  dass  es  nunmehr  einen  etwa  4 cm  hohen  Cylinder 
bildet,  dessen  beide  Enden  etwas  zugespitzt  sind  und  der 
einen  geringeren  Umfang  als  der  kleine  Finger  besitzen 
muss.  Dieser  Wattepfropf  wird  2— 2'/icm  weit  in  den 
Gehörgang  eingebracht,  sein  aussenstehendes  Ende  wird 
durch  Druck  innerhalb  der  Ohrmuschel  ausgebreitet  und 
die  Ohrmuschel  noch  in  ihren  Höhlungen  mit  etwas 
trockener  Watte  ausgefüllt  Derselbe  Cylinder  kann 
mehrmals  benutzt  werden. 

Ueber  den  Werth  der  innerlichen  Darreichung 
von  Emmmüldn  bei  Erkrankungen  des  Ohres  spre- 
chen sich  Wolf1)  und  Dennert4)  aus.  Nach 
Wolf  bewährt  sich  das  Eisen  (Ferrum  reductum) 
besonders  gegen  die  auf  Anämie  und  Chlorose  be- 
ruhenden trophischen  Störungen  des  Hörnerven- 
apparates und  in  gleicher  Weiso  gegen  die  Schwer- 
hörigkeit nach  Wochenbetten.  Dennert  hat  vom 
Eisen  und  überhaupt  von  tonisirenden  Mitteln  bei 
hartnäckiger  Ohreiterung  gute  Erfolge  gesehen. 

Einen  neuen  Apparat  zur  Lufldusche  und  ins- 
besondere, um  die  Ausführung  des  Politzer- 
scheu  Verfahrens  zu  erleichtern,  hat  Morpurgo  *) 
angegeben. 

Er  bestoht  aus  einem  Gummiballon  mit  zwei  Ven- 
tilen, von  denen  das  eino  nur  den  Eintritt,  das  andere 
nur  den  Austritt  der  Luft  erlaubt,  und,  sich  an  letzteres 
anschliessend,  dos  Weiteren  aus  einem  Gummischlauche, 
der  an  seinem  unteren  Theite  mit  einer  Ausbuchtung  ver- 
sehen ist.  Wird  bei  zusammongodrücktcm  Schlauche 
(z.  B.  durch  eine  Mohr’ sehe  Klömme)  der  Gummiballon 
comprimirt,  so  dehnt  sich  die  erwähnte  Ausbuchtung  bis 
auf  einen  doppelt  so  grossen  Umfang  wie  jener  aus,  um 
dann,  mit  aufgehobenem  Verschlüsse,  die  in  ihr  ent- 
haltene Luft  unter  starkem  Drucke  ausströmon  zu  lassen. 
Von  dem  ähnlichen,  ebenfalls  für  das  Pölitz er’sche 
Verfahren  von  L u c a e angegebenen  Doppelballon  unter- 
scheidet sich  der  Apparat  Morjmrgo's  dadurch,  dass  er 
nicht  die  Erzeugung  eines  continuirlichen  Luftstromes, 
sondern  eine  Stosswirkung  bezweckt.  Doch  kann  er, 
ohno  die  Mohr  sehe  Klommo  und  mit  einem  passendou 
Schlauchansatzo  versehen,  auch  in  orstorer  Art  und  für 
den  Cathoterismus  tubae  an go wandt  worden. 

Randall4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  Labyrintherkrankungen,  mögen  sie  von  der 
Paukenhöhle  aus  fortgepflanzt  oder  selbständig  auf- 
getreten sein,  die  Luftdusche  und  namentlich  das 
Politzer’sche  Verfahren  oft  eine  deutliche  Ver- 
schlechterung herbeiführt  Wenn  für  diese  Wir- 


«)  Ber.  über  d.  IV.  Vors.  d.  Deutschen  otol.  Gos.  im 
Arcb.  f.  Ohronhkde.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  135.  1895. 

*)  Ebenda  p.  138. 

*)  Boll.  dcll.  malatt  doU'orecchio , delL  gola  o del 
uaso  XIII.  6.  1895. 

4)  Philad.  Polidin.  V.  6.  p.  53.  Febr.  8.  1896. 


kung  keine  örtliche  Ursache,  z.  B.  eine  Ueberaus- 
dehnung  des  Trommelfells,  gefunden  wird,  so  kann 
darin  sogar  ein  diagnostischer  Hinweis  auf  das 
Sitz  des  Leidens  im  Labyrinthe  liegen. 

Die  Entleerung  der  Paukenhöhle  auf  dem  Wty. 
durch  die  Tuba  wird  von  Fraser1)  bei  frischen 
Entzündungen  und  bei  Ueberausdehnung  durch 
hineingelangte  Flüssigkeit  empfohlen.  Man  brütet 
sie  zu  Wege,  indem  man  bei  Verschluss  von  Mund 
und  Nase  kräftig  einathmen  oder  unter  den  glei- 
chen Bedingungen  einen  an  die  Nase  an  gesetzter, 
und  zusammenged rückten  grossen  Politxcr’seim 
Ballon  sich  füllen  lässt  Bei  undurchgängiger 
Tuba  6oll  vorher  eine  Lufteinblasung  gemacht 
werden. 

Zur  ^Dopjwlmaeeage*  benutzt  Jan  kau*)  eii« 
weichon  Gummiballon  mit  zwei  Ventilen  für  den  Eintn:: 
und  für  den  Austritt  dor  Luft  und  zwoi  Gummtschüt- 
chen,  von  denen  dor  oine  an  don  Kathoter,  der  »de« 
fest  in  den  äusscron  Gehörgang  dos  Kranken  komm: 
Drückt  man  den  Ballon  wioderhmt  rasch  hinter  attfcl 
zusammen  und  lässt  ihn  wieder  los,  so  wird  dadurch  i l 
Trommelfell  und  mit  ihm  die  Gehörknöchelcheokeu 
sowohl  von  innen , als  von  aussen  her  in  eine  Bäh: 
kurzer  und  gleichartiger  Bewegungen  versetzt  und  in 
solcher  Weise  eino  massageähnlicho  Wirkung  ausgenit 
Angozoigt  ist  das  Verfahren  als  Unterstützung  des  Kati— 
terismus  in  allon  für  letzteren  passendon  Fällen,  fas" 
bei  Verwachsungen  dos  Trommelfelles  und  bei  beginn«*- 
Sklerose,  besonders  solchor  bei  jugendlichen  Individxt 

Eine  örtliche  Anästhesie  des  Gehörganges  wi 
Trommelfelles , die  für  kleinere  Operationen  rai- 
ständig  und  sogar  für  die  Excision  des  Trommel- 
felles und  Hammers  auBreicht,  hat  Brieger1) 
mit  Hülfe  des  Chloräthyls  erzielt  Scheibe1) 
berichtet,  dass  er  unter  Anwendung  des  Chlor- 
äthyls  mehrfach  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes  ohne  allgemeine  Narkose  hat  ausfUhren 
können.  Doch  d&rf  die  Druckempfindlichkeit  nicht 
zu  stark  sein  und  muss  ferner  der  Hautschnitt 
sowie  das  Zurückschieben  des  Periostes  schnei! 
vor  sich  gehen;  bei  aufgeregten  Kranken  ist  eine 
vorherige  Morphiumeinspritzung  empfehlenswert^ 
Nach  den  bisher  allerdings  spärlichen  Versuchen 
von  Laurens4)  stellt  auch  das  Guajakol  ent 
brauchbares  örtliches  Anästheticum  dar,  das  viel- 
leicht dem  Cocain  gleichwertig  ist.  Seine  An- 
wendung geschieht  in  Form  von  Einträufelung« 
einer  5proc.  öligen  Lösung  in  den  gereinigten  uni 
desinficirton  Gehörgang : 5 — 6 Tropfen,  die  15  bis 
20  Minuten  im  Ohre  verbleiben  müssen.  Um  b® 
Kindern  zwischen  dem  3.  und  16.  Jahre  für  kurz- 
dauernde Operationen  eine  allgemeine  Narkose  her- 
beizuführen, empfiehlt  Tex i er4)  das  Bromäthy,. 
jedoch  unter  folgenden  Vorsichtmaassregeln.  Die 

*)  Philad.  med.  Nows  LXVI.  17.  p.  455.  April  fr 

1895. 

*)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  37  u.  46.  1S& 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohronhoilkunde.  Wieibad* 

1896.  Bergmann,  p.  42. 

*)  Bor.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  im 
Arch.  f.  Ohreuhkde.  XU.  1.  p.  72.  1896. 

•)  Ann.  des  Mal.  de  TOroille  etc.  XXII.  1.  p.9. 1$& 

•)  Ann.  des  Mal.  do  1’Oreüle  etc.  XXII.  3.  p.  270. 189ä 
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Dosis  darf  bei  Kindern  unter  8 Jahren  nicht  über 
5 g,  bei  solchen  vom  8.  bis  15.  Lebensjahre  nicht 
mehr  als  höchstens  10  g betragen,  und  zwar  soll 
die  ganze  Portion  mit  einem  Male  auf  die  Maske 
gegossen  werden.  Die  Dauer  der  Einathmung  darf 
nur  eine  sehr  kurze  (15 — 35  Sek.)  sein  und  nie- 
mals 40  Sek.  überschreiten,  die  Einathmung  ist  zu 
unterbrechen,  ßobald  sich  Röthung  der  Conjunctivae 
und  Erweiterung  der  Pupillen  einstellen.  Verboten 
ist  die  Bromäthylnarkose  bei  tuberkulösen  und 
entzündlichen  Lungenerkrankungen,  bei  Herzano- 
malien  und  Klappenfehlern,  bei  Nierenkrankhoiten, 
Depressionzuständen  und  bei  grosser  Furcht  vor 
der  Operation.  Dann,  wenn  durch  das  Bromäthyl 
allein  eine  Narkose  nicht  erzielt  werden  konnte, 
die  Kinder  vielmehr  in  grosse  Aufregung  mit  leb- 
haften ungeordneten  Muskelbewegungen  geriethon, 
hat  es  sich  Hamon  du  Fougerav  t)  als  nütz- 
lich erwiesen,  nachträglich  noch  8 — 10  Tropfen 
Chloroform  einathmen  zu  lassen. 

Die  Nothwondigkoit  strengster  Asepsis  bei  allen 
Eingriffen  und  Maassnahinen  am  Ohre  wird  von  Lor- 
moyoz  und  Holme*)  hervorgehoben.  Zur  Desinfek- 
tion der  metallenen  Instrumente  (ausgenommen  Alumi- 
nium) empfohlen  sio  am  meisten  das  kochende  Wasser 
mit  Zusatz  eines  Alkali,  wobei  die  Messer  an  ihrer 
Schneide  mit  etwas  Watte  umwickelt  werdon  können; 
nur  bei  sehr  feinen  Messorchen,  Paracentesenadeln  und 
dergleichen  ist  das  Eintauchen  in  Chloroform  mehr  anzu- 
rathen.  Nicht  metallene  Instrumente,  wie  die  Kehlkopf- 
spiegel, Hartgummikatheter,  Bongies,  müssen  auf  kaltom 
Wege  sterilisirt  werden,  am  zweckmassigsten  durch  Ein- 
legon  in  eine  lproc.  Lösung  von  Phenosalyl,  nachdem 
zuvor  dor  Schleim  mit  Hülfe  einer  alkalischen  Flüssig- 
keit entfernt  worden  ist  Für8pritzen  wird  jo  nach  ihrer 
Construktion  das  kalte  oder  das  warme  Verfahren  passen. 
Zu  den  Ausspülungen  selbst  braucht  man  keinerlei  anti- 
septische  Flüssigkeiten  zu  verwenden,  vielmehr  genügt 
hierzu  vollständig  durch  2maliges,  je  20  Minuten  langes 
Kochen  steril  gemachtes  Wasser.  Ein  besonderes  Ge- 
wicht wird  auf  die  Sterilisation  dor  in  das  Ohr  zu 
steckenden  Wattepfropfo  gelegt,  die  in  dor  Weise  erreicht 
wird,  dass  die  Pfropfe  in  gesättigten  Boreüurealkohol 
{getaucht  und  alsdann,  behufs  Verbrennens  des  Alkohol, 
angezündet  werden. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  oinige  neu  ange- 
gebene Instrumente  Erwähnung  finden : 

Besteck  für  den  Ohrenarzt,  die  zur  Untersuchung 
und  Behandlung  nothwendigston  Instrumente  und  Appa- 
rate enthaltend.  J a n k a u.  *) 

Paukcnhöhlcnspritxc , durch  comprimirte  Luft  go- 
triobon,  mit  verschiedenen  geraden  oder  vorn  abgebogenen, 
um  ihre  Längsachse  drehbaren  Ansätzen.  Shapleigh.4) 

Kanüle  zum  Ausspritzen  des  oberen  PaukenhÖhlon- 
raumos.  Bruck.6) 

Pulrerbläser.  Max.*) 

Wundhaken,  mit  Hülfo  zusammengeknototor  Oaze- 
streifen  unverrückt  in  ihrer  Lage  verharrend  und  be- 
sonders für  Operationen  am  Worzonfortsatz  geeignet 
Thorner. 7) 

*)  Ann.dosMal.dorOreilleetc.XXU.10.p.308. 1896. 

*)  Ann.  des  Mal.  de  l’Oreille  XXI.  6.  p.  503.  1895. 

*)  Doutscho  mod.  Wclinschr.  XXII.  46.  1896. 

4)  Transact.  of  tho  Amer.  otol.  Soc.  XXVIII.  p.  226. 
1895. 

•)  Deutscho  med.  Wchnschr.  XX  fl.  4.  1896. 

•)  Wien.  mod.  Wchnschr.  XLV.  36.  1895. 

1)  Deutsche  med.  WchnBchr.  XXI.  35.  1895. 


B.  Aeusseres  Ohr. 

1)  llildungsanomalien  des  äusseren  Ohres  wer- 
den von  Gruber1),  Stetter*),  Briegor3)  und 
B ü r k n e r 4)  beschrieben.  In  Bezug  auf  die  Be- 
handlung giebt  St  etter  ein  Verfahren  an,  das 
sich  ihm  nunmehr  schon  in  2 Fällen  von  Mikrotie 
bewährt  und  die  Entstellung  wenigstens  einiger- 
maassen  gehoben  hat  Ein  angeborener  Verschluss 
des  äusseren  Gehörganges  ist,  wie  bekannt,  der 
operativen  Behandlung  kaum  jemals  zugänglich 
und  bedarf  ihrer  auch  gar  nicht,  da  er  für  ge- 
wöhnlich mit  einem  vcrhältnissmässig  guten  Hör- 
vermögen einhorgeht  Will  man  unter  solchen 
Umständen  einen  Eingriff  wagen,  so  erinnore  man 
sich  der  von  W e 1 c k e r und  Kiesselbach  ge- 
gebenen Mahnung  und  meissele  nicht  nur  iu  dor 
Richtung  des  normalen  Gehörganges  ein,  sondorn 
suche  letzteren  auch  mehr  nach  abwärts  gegen  die 
Schädelbasis  zu,  operire  aber  jedenfalls  möglichst 
frühzeitig,  vor  abgeschlossenem  Knochen  wachs- 
thum.  Dass  ohne  Ausnahme  bei  einseitiger  Mikrotio 
Asymmetrien  in  der  Entwickelung  des  Unter- 
kiefers oder  der  gauzen  Gesichtshälfte  eintreten, 
hat  Brieger  bestätigen  können,  sie  w-erden  aber 
erst  später  um  dio  Zeit  deutlich,  wenn  die  Ent- 
wickelung des  Gesichtschädels  abgeschlossen  ist 

2)  Verteilungen  des  äusseren  Gehörganges  und 
des  Trommelfelles.  Wie  durch  zwei  von  Brie- 
ger5) mitgetheilte  Beobachtungen  dargethan  wird, 
können  Fraktwen  der  hinteren  und  oberen  knöcher- 
nen Gehörgangswand  ohne  Eröffnung  der  Pauken- 
höhle und  auch  der  Schädelhöhle  entstehen. 

Io  dom  ersten  dor  Falle  handelte  os  sich  um  oinon 
beim  Einsturze  eines  Neubaues  verunglückton  Mann,  os 
war  ein  in  den  Gehürgang  herabreich ender  Bruch  der 
Schädelbasis  vorhanden,  dos  Trommelfell  aber,  obwohl 
dio  Verletzung  sich  bis  in  seino  nächste  Nähe  erstreckte, 
unvereohrt  gonlieben. 

In  dem  zweiten  Falle  lag  eine  durch  direkte  Gewalt 
entstandene  Vorlotzung  dos  Warzonthoiles  vor.  An  dem 
freigelegten  Knochen  fand  sich  eine  Fissur,  die  einmal 
vom  Gehurgangsrande  dicht  unter  der  Spina  supra  mea- 
tum  nach  oben  umbog  und  über  dio  Basis  des  Processus 
mastoideus  aufwärts  bis  zu  einer  etwa  3 cm  über  dem 
oberon  Ohrmuschelrande  gelegenen  Hautwunde  anstiog, 
andererseits  die  hintere  obere  Wandung  des  knöchernen 
Gohörganges  bis  fast  an  den  Margo  tympanicus  durch- 
setzte. Dio  Schädolhöhlo  war  nicht  eröffnet  wordon, 
wohl  aber  hatto  sich,  wahrscheinlich  von  oinor  alten  Otitis 
media  purulonta  ausgehend,  eino  Infektion  dor  Bruch- 
stelle mit  Eiterung  im  diploeüscben  Knochen  und  im 
Antrum  mastoidoum  eingestellt,  dio  die  Aufinoisselung 
noth wendig  machte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  bestehendo  Gefahr  der 
Infektion  müssen  bei  der  Behandlung  der  Gehör- 

*)  Ber.  über  d.  LXVI.  Vors,  deutscher  Naturforscher 
u.  Aorzte  zu  Wien  im  Arch.  f.  Ohronhkdo.  XXXVIH. 
3 u.  4.  p.  315.  1895. 

*)  Arch.  f.  Ohrcnhkde.  XXXIX.  2u.3.  p.  101.  1895. 

*)  Klin.  Beitriigo  zur  Ohronhoilkundo.  Wiosbadon 
1896.  Bergmann,  p.  9. 

4)  Bor.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otol  Ges.  im 
Arch.  f.  Ohronhkdo.  XI J.  1.  p.  59.  189G. 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
1896.  Bergmann,  p.  27. 
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gangsfissuren,  die  mit  einer  Verletzung  dor  häu- 
tigen Auskleidung  verbunden  sind,  die  nämlichen 
Grundsätze  wie  bei  sonstwo  vorhandenen  com- 
plicirten  Brüchen  zur  Geltung  gebracht  werden. 
Ausspülungen  sind  unbedingt  zu  vermeiden,  über- 
haupt beschränkt  man  sich  in  frischen  Fällen  am 
besten  auf  die  Tamponade  mit  sterilem  Material, 
womöglich  bis  an  die  Bruchstelle  heran  und  in 
deren  ganzer  Ausdehnung,  und  auf  die  Anlegung 
eines  Occlusiv verbandes.  Dagegen  ist  bei  schon 
von  früher  her  bestehender  Mittelohreiterung  die 
offene  Wundbehandlung  vorzuziehen,  das  Pauken- 
liöhlonsekret  muss  je  nach  seiner  Reichlichkeit 
durch  häufiges  Abtupfen  und  Tamponade  oder  mit 
Hülfe  von  antisepti schon  Ausspülungen,  bez.  Durch- 
spülungen durch  den  Katheter  fortgeschafft,  vor 
Allem  aber  muss,  sobald  die  Erscheinungen  auf 
eine  Warzenfortsatzerkrankung  hindeuten,  operativ 
eingeschritton  werden,  am  besten  in  der  Weise, 
dass  man  die  Bruchstelle  freilegt  und  von  ihr  aus 
gegen  den  Eiterherd  vorgeht 

Die  Verletzungen  des  Gehörorgans,  die  durch 
einen  Fall  oder  Schlag  auf  den  Unterkiefer  entstehen 
können , werden  von  H a u g in  ihrer  Beziehung 
zur  Unfallversicherung  besprochen.  Beobachtet 
werden  danach  Zorroissung  und  Fraktur  der  vor- 
deren und  unteren  Gehörgangswand,  gewöhnlich 
an  oder  in  der  Nähe  der  hinteren  Incisura  Santo- 
rini,  Blutung  und  Zerreissung  des  Trommelfelles, 
Jjabyrintherschütterung.  Das  Gehörorgan  sollte 
noch  jeder  Kieferverlctzung  möglichst  frühzeitig 
untersucht  werden,  auch  wenn  der  Kranke  keiner- 
lei darauf  hindeutende  Angaben  macht.  Unoom- 
plicirte  Risswunden  des  äusseren  Gehörganges  und 
Zerreissungen  des  Trommelfelles  sind  als  verhält- 
nis8mässig  günstigaufzufassen,  vorausgesetzt,  dass 
sich  keine  Eiterung  hinzugesellt  und  dass  nicht 
noch  in  den  nächsten  Wochen  die  Symptome  einer 
Labyrintherkrankung  auftreten.  Man  soll  daher 
mit  der  Fällung  eines  endgültigen  Urtheils  zum 
mindesten  1 Monat  warten.  Als  voraussichtlich 
ungünstig  zu  bezeichnen  ist  eine  Verletzung  des 
Labyrinthes,  sei  es  dass  sie  für  sich  oder  neben 
Veränderungen  im  äusseren  oder  mittleren  Ohre 
besteht,  doch  muss  man  auch  hier  berücksichtigen, 
dass  selbst  schwöre  Labyrintherscheinungen  sich 
innerhalb  einer  mehrwöchigen  bis  zweimonatigen 
Beobachtung  wieder  zurückbilden  können.  Eine 
Blutung  aus  dem  Ohre  weist  bekanntlich  keines- 
wegs mit  Nothwendigkeit  auf  eine  Basisfraktur  hin. 

Des  Weiteren  wird  von  Ostinan  n*)  ein  bemerkens- 
worther  Fall  von  Stiehrerlelxung  beschrieben.  Der  Kr. 
hatte  vor  langer  Zeit  einen  Messerstich  in  das  Ohr 
erhalten,  durch  den  der  Tragus  fast  ganz  abgotrennt  und 
eine  mckrtügigo  Blutung  erzougt  worden  war.  Die  Spitze 
des  Messers  war  offenbar  in  der  hinteren  oberen  knöcher- 
nen Gehörgangswand  stecken  geblieben.  12  Jahre  lang 
hatte  dioso  Verletzung  keine  weiteren  Störungen  hervor- 
gerufen, dann  stollto  sich  ohno  bogleitendo  Schmerzen 


*)  Mon.-Schr.  f.  Unfallhkdo.  II.  1.  181*5. 

*)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  46.  1896. 


Eiterung  ein,  es  kam  zu  Granulationenbilduog  an  d*r 
betroffonon  Stello  (welche  beiläufig  l'/jcro  von  dom  Fla- 
num  mastoideuin  entfernt  gclogon  war),  kurz,  es  regt? 
sich  seitens  der  benachbarten  Gowobe  das  Bestreben,  den 
eingedrungonon  Fremdkörper  auszustossen.  Die  Behand- 
lung bestand  in  der  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  des 
häutigen  Gehörganges  und  der  halbrinneuförmigeo  Ab- 
meisselung  der  vorderen  Fläche  des  Warzenfortsati«, 
worauf  dor  Fremdkörper  leicht  gelöst  und  herausgeioff* 
worden  konnte.  Die  Wundhöhle  im  Processus  masta- 
dous  wurde  mit  oinem  aus  der  hinteren  häutigen  Gehör- 
gangswand gebildeten  Lappen  bedeckt 

Verletzungen  des  Trommelfelles.  Nach  den  Be- 
obachtungen und  Untersuchungen  CorradiV) 
haben  diejenigen  Trommelfellzerreissungen , die 
durch  Luftdruckerhöhung  im  äusseren  Gehörgange 
entstehen,  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  der  Nähe  des 
unteren  Endes  des  Hammergriffes,  während  die 
Rupturen  in  Folge  von  Kopfschlägen,  ohne  Knochen* 
bruch,  oft  gegen  den  Rand  hin  an  getroffen  werden, 
so  dass  sie  eher  als  von  einer  Trennung  des 
Trommelfelles  von  dem  knöchernen  Rahmen  ab- 
hängig erscheinen.  Die  letztgenannte  Form  von 
Trommelfellverletzung  ist  jedenfalls  sehr  selten 
und  setzt  die  Einwirkung  einer  beträchtlichen 
Kraft  voraus.  In  der  Regel  entspricht  ferner  di? 
Rissstelle  jenem  Abschnitte  des  knöchernen  Rah* 
mens , der  gegen  die  geschlagene  Kopfstelle  ge- 
richtet ist. 

Direkte  Zerroissungeu  des  Trommelfelles,  dmtb 
einen  eingestossenen  Baumzweig,  eine  Haarnadel,  enx 
Stricknadel,  werdon  von  Kayser*),  Brieger1!»: 
Ost  mann4)  beschrieben.  Hur  Sitz  war  Imal  der  vor- 
dere untere,  2mal  der  hintere  obere  Quadrant  mehr  oder 
weniger  dicht  am  Rande,  lmal  die  Membrana  flacuii 
Sbrapnelli.  In  2 Fällen  (eingestossene  Stricknadeln! 
das  Labyrinth  mitbetroffen  worden.  Bei  der  Krtck-a 
B r i o g e r ’s  bestanden  die  Symptome,  ausser  den  dort 
die  Hörprüfung  feetgestellten  Zeichen  einer  nervös* 
Taubheit,  in  hoftigem  Schmerz  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung, Bewusstlosigkeit,  Schwindel  mit  der  Neigung, 
nach  der  verletzten  Seite  zu  fallen,  mohrtägigem  Aosüxm 
von  Perilymphe.  Die  sich  anschliesscndo  Eiterung  heilte 
bald,  dagegen  wurde  die  Schwerhörigkeit  nicht  welt- 
lich und  der  Schwindel  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gobossort.  Die  Kranke  Kayser 's  war  ebenfalls  sofort 
zuBodon  gestürzt,  der  von  Erbrechen  und  starkem  Obr«- 
sausen  begleitete  Schwindel  zeigte  hier  eine  besonder 
Heftigkeit,  er  war  auch  bei  ruhiger  Bettlage  vorhanden, 
als  Empfindung  von  Drehung  der  Gegenstände  in  der 
Frontalobeno,  um  sich  beim  Aufrichton  in’s  Unerträglich» 
zu  steigern.  Zugleich  bostanden  Nystagmus  beider  Augen 
und  Doppelbilder,  die  beim  Blicke  nach  oben  verschwan- 
den. Nach  4 Wochen  war  eine  fast  gänzliche  Wieder- 
herstellung eingetreten.  Als  verletzter  Theil  des  Laby- 
rinthes wurde  nach  dem  Sitze  derTrommelfellperfora&  ’ 
(ganz  hinten  oben)  und  den  Erscheinungen  der  hinter? 
horizontale  Bogengang  angenommen.  östmann  be- 
schreibt als  Folge  einer  direkten  Verletzung  des  Tromme-; 
feiles  durch  Fusssprung  in  das  Wasser  Blutungen  au: 
oder  unmittelbar  neben  dom  Hammergriffe,  mit  sich  an- 
schliessender umschriebener  Entzündung.  Eine  V** 
brühung  der  Membrana  tympani  hat  Brieger  gaseb«c 
sie  verlief,  ebenso  wio  in  dem  Falle  B e z o 1 d ’s,  mit  eiatf 


•)  Arch.  f.  Ohronhkdo.  XXXIX.  4.  p.  287.  1895. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  8.  p.27t- 
1895. 

•)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde,  p.  36. 

4j  Deutsche  raÜit.-ärztL  Ztschr.  XXV.  5.  p.  193. 18» 
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sehr  langwierigen  Eiterung  und  oiner  bleibenden  Lücken- 
bildung.  Dass  sich  bei  Erhängten  Ekchymoseu  im 
äusseren  Gohörgange  und  in  der  Paukenhöhle,  Blutungen 
aus  dem  Ohre  und  Trommelfellzerreissungen  vorfindon, 
wird  durch  mohrore  Beobachtungen  von  Lannois1) 
bestätigt.  Dio  gerichtsärztliche  Bedeutung  dieser  Vor- 
kommnisse  liegt  darin,  dass  sio,  wenn  vorhanden,  ein 
sicheros  Kennzeichen  für  eino  noch  während  dos  Lebens 
orfolgte  Strangulation  abgeben. 

lieber  die  Behandlung  der  Trommel  feUzer- 
reissungen  äussert  sich  auch  Ostmann  dahin, 
dass  man  sich  auf  Tamponade  des  äusseren  Gehör- 
ganges mit  sterilisirtem  Mull  und  einen  ab- 
schliessenden Watteverband  beschränken  soll. 
Ausserdem  lässt  man  den  Kranken  in  den  ersten 
Tagen  am  besten  im  Bette  liegen  und  verordnet 
ihm  eine  leichte  Diät,  bez.  salinische  Abführmittel. 
Spölungen  dürfen  unter  keinen  Umständen  vor- 
genommen werden,  ebenso  sind  Lufteinblasungen 
(durch  den  Katheter)  höchstens  erlaubt,  wenn  eine 
zweifelhafte  Kuptur  im  gerichtlichen  Interesse 
nachgewiesen  werden  solL 

Was  schliesslich  die  forensische  Würdigung 
der  Trommelfell zerreissun gen  betrifft,  so  kann  über 
einen  Zusammenhang  der  an  der  Membrana  tym- 
pani  gefundenen  Veränderungen  mit  einer  statt- 
gehabten Verletzung  nur  in  ganz  frischen  Fällen 
sicher  entschieden  werden,  nicht  aber  später,  wenn 
sich  bereits  eine  Eiterung  entwickelt  und  die 
liuptur  zu  einem  Loche  umgewandelt  hat  Die 
Prognose  muss  wegen  der  Möglichkeit  einer  hinzu- 
tretenden Eiterung  und  deren  nie  zu  berechnendem 
Ausgange  immer  mit  Vorsicht  gestellt  werden. 
Schon  von  früher  her  bestehende  Krankheiten,  wie 
Atrophie  des  Trommelfelles,  Narben,  Verkalkung 
m.  s.  w. , erleichtern  zwar  das  Zustandekommen 
einer  Zerreissung,  ohne  indessen  nach  den  Bestim- 
mungen des  deutschen  Strafgesetzbuches  die  Ver- 
antwortlichkeit des  Thäters  zu  mildern.  (Ost- 
mann.) 

3)  Blutungen  aus  dem  Ohre  bei  Hysterischen 
ohne  vorauf  gegangene  Verletzung.  Eine  Uebersicht 
der  Verhältnisse,  um  die  es  sich  hierbei  handelt, 
■wird  von  Gradenigo*)  gegeben. 

Claus  und  Holsmoortol1)  veröffentlichen  eino 
neue  einschlägige  Beobachtung,  betreffend  eine  34  Jahre 
alte  Fron,  bei  der  sich  zom  ersten  Male  vor  13  Jahren, 
8 Tage  nach  einer  Verletzung  des  Kopfes,  ein  leichter 
hystero-opüoptischer  Anfall  und  eine  Blutung  aus  dem 
linkon  Ohre  gezeigt  hatten.  Nach  einer  12jähr.  Pause 
wiederholten  sioh  die  nämlichen  Erscheinungen  im  Ge- 
folgeeinerstarken Gemüthsbowegnng,  um  dann  in  häufiger 
Wiederkehr  aufzutreten,  und  zwar  zu  Anfang  unabhängig 
von  den  Menses,  später  mit  ihnen  zusammontreffond.  Zu- 
gleich hatten  sich  auch  mannigfache  andere  Störungen 
hysterischer  Natur  eingefunden.  Dio  Krampfanfälle  wur- 
den durch  einen  heftigen  linkseitigon  Kopfschmorz  ein- 
geleitet, sie  dauerten  bis  zu  2 — 3 Tagen,  nur  durch  eioeu 
leicht  zu  störenden  Schlaf  unterbrochen,  ohno  dass  die 
Kranke  in  der  Zwischenzeit  zum  Bewusstsein  kam.  Da- 


*) Revue  de  Laryngol.  etc.  XVI.  13.  p.  572.  1895. 

*)  Uober  die  Manifestationen  der  Hysterie  am  Gohör- 
organo.  Klin.  Vortr.  aus  d.  Geb.  d.  Otologio  u.  Pharyugo- 
Khinologie,  herausgeg.  von  Haug.  I.  13.  p.  442.  1890. 

*)  Belg.  med.  111.  19.  p.  584.  1890. 


neben  stellten  sich  regelmässig  ein  congestivos  Oedern 
der  linken  Gesichtshälfto  und  eino  linkseitige  nervöse 
Schwerhörigkeit  ein,  dio  bis  zum  Erscheinen  dor  Menstrua- 
tion stetig  zunahm.  Dio  Blutungen  aus  dom  Ohre  zeigten 
sich  zugleich  mit  der  Menstrualblutung  oder  1 — 2 Tago 
später,  sio  wiederholten  sich  an  mehreren  Tagen  hinter- 
einander, hörten  aber  bald  wieder  auf  und  führten  dem- 
gemäss zu  keinem  grösseren  Blutverluste  (je  etwa  30  g). 
Ueber  die  Herkunft  der  Blutung  liess  sich,  abgesehen 
davon,  dass  sie  aus  dem  äusseren  Gehörgango  stammte, 
nichts  Sicheres  feststellen. 

4)  Fremdkörper  im  Ohre.  Ausser  2 zusammen- 
fassenden Abhandlungen  von  Courtade1)  und 
Preobraschensky3),  die  sich  auf  diesen  Gegen- 
stand beziehen,  sind  die  folgenden  Einzelbeobach- 
tungen zu  verzeichnen. 

Lebende  Fliegenmaden  im  äusseren  Gehörgango  ohno 
vorausgogangene  Eiterung.  Richardson*).  Brais- 
lin4).  Die  Entfernung  gelang  leicht  mit  der  Piucetto, 
bez.  durch  Ausspritzungen  nach  Tödtung  dor  Thiere  mit 
Chloroformdämpfen. 

Fremdkörper  im  äusseren  Gehörgango  vom  Munde 
aus  eingedrungen.  Adams*).  Das  3 Jahre  alte  Kind 
hatte  ein  Holzstäbchen  mit  seinem  spitzen  Endo  im  Mundo 
gehalten,  als  cs  beim  Laufen  zu  Boden  fiel  und  sich  das 
Stäbchen  in  die  Weichtheile  an  der  inneren  Seite  des 
Unterkiefers  einsticss.  Dabei  war  das  Stäbchen  zer- 
brochon  und  oin  abgetrenntes  Stück  im  Mundo  zurück- 
geblieben. Einom  Versuche  der  Mutter,  das  Stück  zu 
entfernen,  folgten  reichliche  Blutung  und  Schmerzhaftig- 
keit bei  Bewegungen  des  Kiefers,  ausserdem  übclriechondo 
Absonderung  aus  der  Mundhöhle  und  10  Wochen  später 
auch  aus  dem  äusseren  Gehörgange.  Die  Untersuchung 
ergab  diesen  von  einer  granulösen  Wucherung  ausgefüllt, 
hinter  oder  in  der  oine  harto  Masse  gefühlt  wurde,  wio 
sich  nach  Verkleinerung  der  Granulationen  durch  Alkohol- 
einträufelungen  herausstell to,  das  in  den  Gehörgang  ein- 
godrungone  Ende  des  Holzstäbohcns.  Entfernung  untor 
starker  Blutung.  Vollständige  Genesung  bis  auf  eino 
zurück  bleibende  Sch  worbe  weglichkeit  des  Unterkiefers 
und  eine  eingezogene  Narbe  an  der  Eiotrittstelle  des 
Fremdkörpers  in  den  Gehörgang,  ungefähr  4 mm  vor  dem 
vorderen  unteren  Trommelfellrande. 

Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  mit  tödtlichom 
Ausgange.  Voss*).  BökeT)-  In  dem  von  Voss  mit- 
getlieilten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  5jühr.  Mädchou, 
das  sich  einen  Johannisbrodkcrn  in  das  Ohr  gesteckt 
hatte.  Der  Kern,  anfangs  noch  im  Eingänge  sichtbar, 
war  durch  wiederholte  Entfornungsvorsuche  von  ärzt- 
licher Seite  in  die  Tiefe  geschoben  wordon.  Boi  der  Unter- 
suchung zeigto  er  sich  fest  in  der  Paukenhöhle  eingekeilt 
und  der  knochorno  Gohörgang  vollständig  seiner  Boklei- 
dung  entblösst.  Spärliche  dünne,  blutigscröse  Absonde- 
rung; Klagen  über  Schmerzen  in  dor  Tiefe  des  Ohres  und 
im  Kopfe;  Temperatur  39°.  Die  Entfernung  gelang  leicht 
nach  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  des  häutigen  Gehör- 
ganges und  Äbmeisselung  der  obersten  Schichten  dor 
hinteren  knöchernen  Gehörgangswand.  Jetzt  liess  sich 
erkennen,  dass  durch  die  verfemten  Eingriffe  im  Beginno 
das  Trommelfell  in  seiner  vorderen  unteren  Hälfte  zerstört 
und  der  Hammer  gebrochen,  wenn  nicht  auch  luxirt  wor- 
den war.  Trotz  der  Beseitigung  dos  Fromdkörpors  sank 
die  Temperatur  nicht,  Somnolenz,  Koma  und  Krämpfo 


»)  Bull.  gen.  de  Ther.  CXXVIII.  8.  p.  337.  1895. 

*)  Wien.  klin.  Rundschau  X.  33 — 36.  1896. 

•)  Ztschr.  f.  Ohronhkde.  XXVIIL  4.  p.  292.  1896. 

4)  Ztschr.  f.  Ohronhkde.  XXIX.  4.  p.  370.  1896. 

*)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXVH1.  p.  182. 
1895. 

•)  Potorsb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XX.  23.  1895. 

T)  Sitz.-Ber.  d.  Oes.  d.  Ungar.  Ohren-  u.  Kehlkopfärzte. 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL.  1.  p.  56.  1895. 
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stellten  sich  ein  und  in  diesem  Zustande  ging  das  Rind 
zu  Grunde.  Ebenso  erfolgte  in  dem  Falle  Böke's  (Mais- 
korn, durch  ungeschickte  Entfernuugsvorsuche  in  dio 
Paukenhöhle  geschoben  und  durch  Operation  heraus- 
geholt) dor  Tod  durch  Meningitis. 

Fremdkörper  in  dor  Paukonhöhle  mit  Genesung  nach 
derOperation.  Stotter1 *).  Weissonstoin*).  Blako*). 
Briogor4 *).  Kuhn*).  Raoult*).  Auch  in  diesen  Fäl- 
lon  war  ungeeignetes  Vorgehen  mit  Instrumenten  behufs 
Entfernung  dos  Fremdkörpers  die  Ursache  dafür,  dass 
dieser  bis  in  dio  Paukenhöhle  eingedrungen  war.  Aus- 
nahmelos handelte  es  sich  um  Kinder;  bei  der  Unter- 
suchung wurde  der  Gehörgang  in  seiner  häutigen  Be- 
deckung zerfetzt,  mit  Eiter  erfüllt,  bez.  entzündlich  ver- 
schwollen  gefunden,  als  Symptome  bestanden  ausserdem 
Schmerzen  iin  Ohre,  Fiober  und  Erbrochen  (Kuh n),  in 
dem  Fallo  Briogor 's  Fieber  mit  Schüttelfrösten,  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen  und  zeitweise  Delirien.  Die  Ent- 
fernung musste  durchgehende  operativ  vorgenommen 
worden,  sie  gelang  entwedor  schon  nach  der  Ablösung  der 
Ohrmuschel  und  der  häutigen  Anskleidung  des  Gehör- 
ganges  oder  es  wurde  ausserdem  auch  noch  oin  grösserer 
oder  kleinerer  Theil  der  hinteren  Wand  des  knöchernen 
Gehörgangos  mitsammt  dom  Margo  tympanicus  fort- 
gomeisselt,  bez.  in  dem  Fallo  von  Kaoult  dio  äussoro 
Wand  des  oberon  Paukonhöhlenraumes , die  Pars  epi- 
tympanica,  abgetragen.  Der  Ausgang  war  gut,  doch  hatte 
mehrmals  zur  Zeit  der  Entlassung  die  Ohreiterung  noch 
nicht  vollkommen  aufgehört  Bei  einigen  der  Kranken 
bostand  eine  Neigung  zur  Verengerung  des  Gehörganges, 
vornehmlich  au  der  Ucborgangstello  dos  knorpeligen  in 
den  knöchernen  Theil.  Um  dieser  Gefahr  entgegen- 
zuwirken, Ist  cs  vor  Allem  nothwondig,  dass  bei  der  Aus- 
schälung des  Gehörganges  dessen  vordere  Wand  nach 
Möglichkeit  geschont  wird.  Als  zurückbloibende  Folge 
der  durch  die  anfänglichen  Entfernungsversucho  bewirkten 
Verletzungen  ergab  sich  in  dem  Falle  von  St  etter  ein 
fast  gänzliches  Fehlen  des  Trommelfelles,  desgleichen  ein 
solches  von  Hammer  und  Amboss  und  eine  Herabsetzung 
der  Hörschärfo  auf  •/,  dor  normalon. 

Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle,  nach  Durchwan- 
dern dor  Tuba  hierher  gelaugt.  Wagenhäuser7). 
Gjähr.  Knabo  mit  rechtsoitiger  Ohreiterung  seit  1 Jahre 
und  häufigen  Blntungon  aus  dom  Ohre  in  dor  lotzten  Zoit 
Boi  dor  Untersuchung  wurden  im  Gchörgango  oingediokto 
Eitermassen  und  eine  jauchig  riechende  bräunhehe  Ab- 
sonderung gofunden,  ferner  in  der  Tiefe  derbe  rothe  Granu- 
lationen und  nach  hinten  blossliegender  und  rauher  Kno- 
chen. Ausserdem  stiess  dio  Sonde  auf  einen  harten  be- 
weglichen Gogonstand,  der  sich  nach  der  Entfernung  als 
oin  4.5cm  langer  und  2mm  breiter,  der  Länge  nach 
offener,  mit  eingotrocknetem  Bluto  bedeckter  Strohhalm 
hcrausstellte.  Schnelle  Heilung  untor  Borsäure  - Ein- 
blasungen. Dio  Nachfrage  ergab,  dass  das  Kind  vor  etwa 
1 Vs  Jahren  von  einem  Wagon  gofallon  war  und  sich  dabei 
einen  Strohhalm  in  den  Mund  gestossen  hatte,  von  dem  ein 
kleines,  hinten  im  Bachen  sitzendes  Stück  damals  heraus- 
geholt worden  war.  Einige  Monate  später  stellte  sich 
rechts  eine  Anschwellung  am  Halse  und  Ohreiterung  ein. 
Am  Arcus  glossopalatinus  war  eine  Narbe  vorhanden. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  war  dor  Fremdkörper  hior 
eingedrungen  und  dann  direkt  oder  nach  Durchbohrung 


1 1 Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkdo.  u.s.  w.  XXIX.  4.  p.  112. 
1895. 

*)  Württomb.  mod.  Corr.-Bl.  LXV.  14.  1895. 

*)  Transact.  of  tho  Amer.  otol.  Soc.  XXVIII.  p.  221. 
1895. 

4)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
189G.  Borgmann.  p.  33. 

a)  Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXII.  19.  189G. 

•)  Revuo  do  Laryngol.  etc.  XVII.  29.  p.  849.  189G. 

7)  Vgl.  Camorer.  Uober  Fremdkörper,  welche  dio 
Tuba  Eustachii  durchdringen.  Inaug.-Diss.  Tübingen 

1894. 


des  unteren  vorderen  mombranösen  Abschnittes  der  Tau 
in  diese  gelangt,  von  wo  er  durch  MuskelbeweguogH 
weiter  bis  in  die  Paukonhöhle  befördert  wurde. 

5)  Ccrumenpfröpfe  im  äusseren  Gehör  gm/. 
Dass  durch  den  Reiz  grosser  und  harter  Cerumen- 
pfröpfe  Reflexerscheinungen  der  verschiedensten 
Art  ausgelöst  werden  können,  ist  bekannt.  So  be- 
obachtete Ei  toi b erg1)  in  die  Schulter  au»- 
strahlende  Schmerzen,  Schwindel,  Sehschwache 
und  melancholische  GemQthstimmung,  die  auf  solche 
Weise  zu  Stande  gekommen  waren  und  durch  dje 
Entfernung  des  Pfropfes  geheilt  wurden.  Ferner 
berichtet  Eitelberg*)  über  mehrere  Beobach- 
tungen von  umschriebener  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  neben  Cerumenansammlungen,  mit 
dem  Ausgange  in  Rückbildung  oder  in  Eiterim? 
und  beim  Sitze  an  der  hinteren  Gehörgangswand 
mit  Schwellung  der  Bedeckungen  des  Wanenfort- 
satzes  verbunden.  Erklärt  wird  diese  Otitis  eitern 
aus  einer  Einreibung  der  in  dem  (hier  meist  wei- 
chen) Cerumen  enthaltenen  Mikroben,  gelegentlich 
der  wegen  des  Juckens  angestellten  Kratzversuch?. 
B r i e g e r 3)  hat  eine  divertikelartige  Ausbuchtung 
der  unteren  Gehörgangs  wand  im  Beginne  da 
knöchernen  Abschnittes  gesehen , die  durch  da 
Druck  eines  Cerumenpfropfes  entstanden  wr. 
Zur  Reinigung  des  Gehörganges  von  spärlicher* 
Cerumen massen  hat  Jan  kau  4)  ein  kleines  Löfc 
chen  angegeben ; es  dürfte  aber , wie  auch  rei 
Denker8)  bemerkt  worden  ist,  gleich  allen  harten 
Instrumenten  im  Ohre  nur  mit  grösster  Vorsicht 
zu  verwenden  sein. 

6)  Oihämatom  bei  Geistesgesunden,  3 Beobach- 
tungen, 2mal  durch  einen  Fall  oder  Schlag,  lnal 
ohne  äussere  Veranlassung  entstanden.  Mc  Co- 
nachie6): 

Doppelseitiges  Hämatom  des  Ohrläppchens  (Kat- 
dall7),  links  etwa  kastan iongross,  rechts  kleiner,  in 
dor  Gegend  des  hinteren  Ansatzes  des  Ixibulus  ge- 
logen. von  weicher  Beschaffenheit,  purpurrother  Fir- 
bung  und  bei  Berührung  empfindlich.  Dio  Goßch«ü>w 
hatten  sieh  vor  1 Woche  innerhalb  wenigerStunden  obeo 
Schmerzen  entwickelt,  in  Folge  eines  starken  Zug»  u 
dem  Ohrläppchen  oder  Ohrringe,  um  die  (löjähr.)  kraul« 
aus  einem  epileptischen  Anfälle  zu  erwecken;  dochsuc- 
den  sie  mit  den  Stichkanälen  für  die  Ohrringe  in  keiner;^ 
Vorbindung.  Dio  Behandlung  bestand  in  einem  Ein- 
schnitte (mit  Entleerung  von  reinem  dicken  Blote).  Aus- 
kratzen der  dio  Höhlo  zum  Theile  an  füllenden  Granaia- 
tionen,  Ausspülung  mit  Jodglycerin,  Tamponade  oed 
Druckvorband.  Danach  trat  rechts  schnelle  Heilung«** 
links  war  zur  Zeit  des  Fortbleibens  der  Kranken  no& 
etwas  Eiterung  vorhanden. 

*)  Ueber  die  vom  Gehörorgane  ausgolöstcn  all^- 
moinen  und  lokalen  Reflexerscheinungen.  Klin.  Vortrags 
aus  d.  Geb.  d.  Otologie  u.  Pharyogo-Rhioologie,  beraas- 
gog.  von  Hang.  I.  2.  p.  4G  (4).  1895. 

*)  Wien.  med.  Presse  XXXVII.  17.  189G. 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wieabafco 
1896.  Bergmann,  p.  26. 

•)  Doutscho  mod.  Wchnschr. XXII. 37. 1S9G  u.  Mcc* 
Sehr.  f.  Ohrenhkdo.  u.  s.  w.  XXX.  11.  p.  509.  1896. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkdo.  u.8.  w.  XXX.  10.  p.4'4. 

1896. 

•)  Jouru.  of  eye,  ear  and  throat  disoasos  1. 3.  p.  10. 1$& 

7)  Ztschr.  f.  Ohrenhkdo.  XX VH.  1.  p.  25. 1895. 
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7)  Erworbene  Lückenbildung  in  der  Ohrmuschel. 

Max  *)  beschreibt  bei  einem  29jähr.  gesunden  Manne 
eine  kreisrunde,  wie  mit  einem  Locheisen  horausgeschla- 
gene  Lücke  in  der  Mitto  der  oberen  Ohrmuschelhälfte, 
die,  etwa  kirschkerngross,  sich  vom  oberen  Drittel  des 
Anthelix  7 — 8 mm  weit  nach  aufwärts  erstreckte.  Ihre 
Bänder  waren  scharf  umschrioben,  steil  abfallend,  nicht 
narbig  und  auch  nicht  verdickt  und  der  überall  durch- 
zufühlendo,  bis  an  die  Umrandung  reichende  Knorpel 
zeigte  nur  nach  vom  unten  eine  leichte  Verdünnung. 
.Sonst  waren,  bis  auf  einen  beiderseitigen  Mittelohrkatarrh, 
an  den  Gehörorganen  keine  Abweichungen  von  dor  Norm 
vorhanden.  Entstanden  war  die  Lücke  ganz  bestimmt 
erst  nach  vollondotem  zweiten  Lebensjahre,  im  Verlaufe 
von  einigen  Monaten,  und  ohne  dass  der  Knabe  damals 
an  einer  Krankheit  golitton  hatte,  wegen  deren  er  etwa 
das  Bett  hätte  hüten  müssen.  Durch  Anfrischung  und 
Naht  gelang  es.  die  Lücke  in  ihren  oberen  2 Dritteln  zum 
dauernden  Verschlüsse  zu  bringen,  der  unterste  Theil  der 
Narbe  aber  bot  von  Anfang  an  eine  mehr  häutige  Be- 
schaffenheit und  riss  schliesslich  durch,  so  dass  hier  eiu 
über  hanfkorngrosses  Loch  zurückblieb.  Max  orklärt 
die  beschriebene  Lückcnbildung , nach  Ausschliessung 
aller  sonst  noch  möglichen  Ursachen,  durch  eine  spontane 
trockene  Gangrän,  die  ihrerseits  durch  einen,  allerdings 
aus  unbekanntem  Grunde  zu  Stande  gekommenen,  Ver- 
schluss einer  der  Artcriae  perforantes  veranlasst  wor- 
den war. 

8)  Diffuse  Entzündung  des  äusseren  Gehör - 
ganges. 

Szenes*)  erzählt  von  einer  Ammo,  die  sich  mit 
Impfstoff  aus  dem  Oberarme  ihres  vaccinirton  Säug- 
lings am  Ohre  inficirt  hatte.  Nach  der  Heilung  blieb  im 
vordersten  Theile  der  unteren  Wand  des  Gohörganges 
eine  Narbe  zurück,  die  vollkommen  den  Impfnarben  glich. 

Die  heilungbefördernde  Wirkung,  die  Szenes 
den  im  Verlaufe  einer  chronischen  Mittelohrei te- 
rung  auftretenden  diffusen  Gehörgangsentzündun- 
gen zugeschrieben  hat,  trifft  nach  B r i e g e r *)  nur 
für  die  durch  den  Bacillus  pyocyaneus  bedingten 
Formen  zu.  Um  die  Uebertragung  der  Bacillen 
von  einem  auf  den  anderen  Kranken  zu  vermeiden, 
wird  der  Rath  gegeben,  regelmässig  auch  die  zum 
Verschlüsse  des  Ohres  benutzten  Wattepfröpfe, 
sowie  die  Gehörgangswieken  zu  steriüsiren. 

9)  Hämorrhagische  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges . 

Dünn4).  Bei  einem  mit  Einziehung  beider  Trommel- 
folio behafteten  Kranken  traten  im  linken  Ohre  heftige 
Schmerzen  auf,  die  nach  etwa  12  Stunden  unter  dem  Ge- 
fühle, als  ob  etwas  im  Ohre  geplatzt  wäre,  und  dor  Ent- 
leerung von  reichlichem  Blute  und  Eiter  verschwandon. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  Entzündung  dor  Aus- 
kleidung dos  knöchernen  Gohörganges  und  des  Trommel- 
felles mit  Bildung  zahlreicher  Ekchytuosen  (bis  zu  1 mm 
Durchmesser),  besonders  an  der  hinteren  oberen  Wand 
des  Gohörganges,  nahe  dom  Trommelfelle.  Nach  24  Stun- 
den stellte  sich  das  gleiche  Leiden,  nur  schwächer,  auf 
der  rechten  Seite  ein ; hier  waren  eine  grössere  Blutblase 
ini  hinteren  Abschnitte  der  Membrana  tympani  vorhan- 
den, ferner  einige  Blutflecke  an  der  hinteren  oberen  Ge- 
ll örgangs wand.  Nach  4 Tagen  war  der  Inhalt  der  Blasen 
vollständig  aufgesogen,  nach  1 Woche  konnte  der  Kranke 
als  geheilt  entlassen  werden.  Als  etwaigo  Veranlassung 


*)  Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  46.  1896. 

*)  Ber.  über  d.  IV.  Vors.  d.  Deutschen  otol.  Oee.  im 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  139.  1895. 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
1 BOG.  Bergmann,  p.  22. 

•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXVII.  1.  p.  14.  1895. 
Aled.  Jahrbb.  Bd.  256.  HXt.  1. 


liess  sicli  nur  das  Aus-  und  Eingehen  in  oinom  überhitzten 
Zimmer  bei  kaltem  Wetter  auffinden. 

10)  Myringitis.  Die  trockene  chronische  Trom- 
melfellentzündung, auf  die  Stetter  schon  in 
früheren  Arbeiten  aufmerksam  gemacht  hat,  wird 
von  ihm *)  auch  neuerdings  wieder  besprochen. 
Wir  verweisen  auf  die  Ausführungen  in  unserem 
letzten  Berichte.  Zur  Behandlung  werden  jetzt 
Einträufelungen  der  folgenden  Lösung : Acid.  sozo- 
jodoL  0.5,  Alcohol.  absoL  2.5,  OL  Ricini  20.0  und 
daneben  passive  Bewegungen  des  Trommelfelles 
durch  den  Catheterismus  tubae,  das  Politzer’sche 
Verfahren,  die  Traguspresse,  den  Rarefacteur,  die 
Drucksonde  oder  noch  bosßer  mit  Hülfe  der  von 
Kirchner  und  von  Haug  angegebenen,  dem 
Kranken  selbst  zu  überlassenden  Massageschläuche 
empfohlen.  Die  Dauer  der  Behandlung  soll  im 
Durchschnitte  8 Wochen  betragen. 

11)  Erworbener  Verschluss  des  äusseren  Gehör* 
ganges.  C o r r a d i 5)  empfiehlt  bei  Verengerungen 
des  knorpeligen  Gehörganges,  die  durch  Gewebe- 
verdickung oder  Narben  hervorgerufen  worden 
sind,  besonders  wenn  daneben  noch  eine  Mittelohr- 
citerung  besteht,  ein  sofortiges  operatives  Vorgehen, 
und  zwar  soll  man  mehr  umschriebene  Verenge- 
rungen einfach  ringförmig  ausschneiden,  während 
man  bei  ausgedehnterer  Verengerung,  zumal  einer 
solchen  des  äusseren  Abschnittes,  die  Ohrmuschel 
8ammt  dem  häutigen  Gehörgange  loslöst  und  von 
dessen  innerstem  Theile  ein  entsprechend  grosses 
Stück  mit  der  Scheere  abträgt. 

Kretschmann»)  hat  bei  oinom  12jähr.  Knaben, 
dor  etwa  4 mm  vor  dem  Trommelfelle  eine  nach  scarlati- 
nöser  Otitis  media  purulenta  und  Mastoiditis  zurück- 
gebliebene ringförmige  Verengerung  mit  stricknadol- 
grosser  Ooffnung  aufwies,  das  folgende  operative  Verfahren 
oingeschlagen.  Die  Ohrmuschel  und  die  hintero  häutigo 
Gehörgangswand  wurden  abgelöst  und  letztere  dioht  an 
der  Membrana  tympani  quer  durchtrennt.  Aus  ihr  wurde 
durch  2 horizontale  parallele  Schnitte  hinten  oben  und  hin- 
ten unten  ein  Lippen  gebildet  dor  einon  Theil  der  vereng- 
ten Stelle  enthielt  der  entfernt  wurde.  Alsdann  wurde  die 
hintere  knöcherne  Gehörgangswand  bis  5 mm  in  don  War- 
zenfortsatz hinein  fortgenommen,  der  Rest  der  verengten 
Stelle  ausgeschnitten,  der  Gehörganglappen  nach  hinten 
gedreht  und  durch  Nähte  an  das  Periost  des  hinteren 
äusseren  Wundrandes  befestigt  di0  Wunde  selbst  durch 
Nähte  verschlossen.  In  4 Wochen  trat  Heilung  ein,  dor 
Gehörgang  orschion  nach  hinten  ausgehöhlt.  Eino  ähn- 
liche Operation  ist  in  einem  Fallo  von  durch  Hufschlag 
entstandener  Verengerung  auch  von  Körnor4)  aus- 
geführt worden. 

Ostmann5)  empfiehlt  bei  bindegewebigen 
Verengerungen  dos  äusseren  Gehörganges  die 
Elektrolyse,  die  den  Vortheil  hat  dass  keine  offene, 

*)  Ueber  die  chronische,  trockene  Entzündung  des 
Trommelfelles,  oino  in  das  Bohandlongsbereich  des  prak- 
tischen Arztes  fallende  häufige  Erkrankung.  Klin.  Vor- 
träge aus  d.  Geb.  d.  Otologie  u.  Pharyngo  - Rhinologio, 
herausgeg.  von  Haug.  I.  6.  1695. 

9)  Ann.  des  Mal.  do  l'Oreillcetc.  XXI.  4.  p.  346. 1895. 

*)  Ber.  üher  d.  Tbätigkoit  d.  Privatklinik  f.  Ohren-, 
Nasen-  u.  Halskrankheitrn.  Magdeburg  1895.  p.  10. 

4)  Ber.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Oos.  im 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI.  1.  p.  71.  1896. 

*)  Bert  klin.  Wchnschr.  XXXILL.  34. 1896. 
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der  Infektion  zugängliche  Wunde  geschaffen  wird, 
jede  nennenswerthe  dem  Eingriffe  folgende  Ent- 
zündung und  damit  die  Gefahr  eines  Recidivs  aus- 
fällt und  ein  etwaiger  Abfluss  des  Eiters  aus  der 
Tiefe  keine  Hemmung  (wie  bei  dem  nachträglichen 
Einlegen  von  Laminariastäbchen  u.  dgl.)  erfahrt. 
In  einem  Falle  konnte  auf  solche  Weise  in  4 Sitzun- 
gen mit  8 — lOtägigen  Zwischenzeiten  ein  fast  voll- 
ständiger Gehörgangsverschluss  dauernd  beseitigt 
werden.  Die  in  Anwendung  gezogenen  Ströme 
dürfen  nur  schwach  sein  (4 — 5 M.-A.),  die  Dauer 
der  einzelnen  Sitzung  hat  5 Minuten  zu  betragen. 
Nach  beendigter  Einwirkung  wurde  Jodoform pulver 
in  feinster  Schicht  aufgepudert  und  ein  Jodoform- 
gazestreifen eingelegt. 

12)  Syphilitische  Erkrankungen  des  äusseren 
Ohres.  In  seiner  zusammenfassenden  Darstellung 
der  durch  Syphilis  bedingten  Erkrankungen  des 
Gehörorgans  führt  Hab  ermann1)  als  an  den 
Gebilden  des  äusseren  Ohres  (Ohrmuschel,  Gehör- 
gang und  Trommelfell,  äussere  Fläche  des  Warzen- 
fortsatzes) zur  Beobachtung  gelangend  an:  den 
Primäraffekt , das  maculöse,  papulöse,  pustulöse 
und  gummöse  Syphilid,  die  syphilitische  Periostitis 
und  das  periostale  Gumma.  Bei  der  hereditären 
Form  der  Lues  sind  am  äusseren  Ohre  desgleichen 
die  syphilitischen  Hautausschläge  in  ihrer  ver- 
schiedenen Form,  der  maculösen,  papulösen,  pustu- 
lösen  oder  bullösen,  beobachtet  worden. 

Auch  Bruck2)  beschreibt  eiueu  Fall  von  breiten 
Kondylomon  in  boidon  Gehörgängon.  Daneben  war  an 
der  einen  Ohrmuschel,  entsprechend  etwa  der  vorderen 
Ansatzstelle  des  Anthelix,  eine  mit  kleinen  papillären 
maulbeerförmigen  Erhebungen  bedeckte  graugelbliche, 
kloinhaselnussgrosse , warzenartige  Bildung  vorhanden, 
dio  an  einzelnen  Stellen  einen  schmierig-Bpeckigen  Belag 
zoigte  und  die  Bruck  als  eine  sehr  seltene,  aber  geradezu 
mit  Sicherheit  auf  Syphilis  hinweisende  Veränderung, 
nämlich  als  ein  papilläres  Syphilid  (Losser),  auffasst. 

13)  Neubildungen  des  äusseren  Ohres.  Es  wer- 
den beschrieben : 

Cyste  der  Ohrmuschel  (Brieger3),  nach  einer  Er- 
frierung entstanden,  auf  der  anderen  Seite  Verknöche- 
rungen im  Knorpel  der  Auricula  aus  der  gleichen  Ursache. 
Als  vermittelndes  Glied  wird  für  beide  Veränderungen 
eine  Porichondritis  angenommen,  dio  sich  von  dor  ge- 
wöhnlichen Form  durch  ihren  chronischen  symptomlosen 
Verlauf  und  dio  Beschaffenheit  des  Exsudates  unter- 
scheidet (Perichondritis  serosa).  Dass  gelegentlich  auch 
Othiimatome  sich  in  Cysten  umwandeln  können,  wird 
zugestanden,  doch  muss  dann  deren  Inhalt  bei  der  Unter- 
suchung irgend  wie  auf  einen  solchen  Ursprung  hin- 
weisen.  Zur  Behandlung  wird  zuerst  immer  die,  selbst 
wiederholte  Punktion  und  Aspiration  mit  nachfolgendem 
Druckvorbando  und  orst,  wonn  diese  nicht  helfen,  die 
Eröffnung  durch  don  Schnitt  empfohlen. 

Keloidgeechwülste  des  Ohrläppchens.  Soheppe- 
grell4).  14  eigene  Beobachtungen,  darunter  10  bei 
Schwarzen,  2 bei  Mulattinnen.  Das  überwiegend  häufige 

*)  Die  luetischen  Erkrankungen  des  Gehörorgans. 
Klin.  Vortr.  aus  d.  Geb.  d.  Otologie  u.  Pharyngo-Rnino- 
logie,  herausg.  von  H aug.  I.  9.  p.  237.  263.  1896. 

*)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXffl.  8.  1896. 

3)  Klin.  Bei tr.  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1896. 
Bergmann,  p.  15. 

4)  Revuo  de  LaryngoL  etc.  XVH.  44.  p.  1297.  1896. 


Vorkommen  bei  dor  schwarzen  Rasse  wird  einmal  n 
dom  Reizo  dor  von  den  Negorinncn  getragenen  besoeikn 
schweren  Ohrgehänge  und  sodann  aus  ihrem  grö&M» 
Geneigtsein  zur  Bildung  von  Bindegewebegeächwülsfe: 
überhaupt  erklärt  Um  Rückfälle  nach  der  Operatica  n 
verhüten , ist  ausser  einer  vollständigen  Abtragung  (kt 
Neubildung  erforderlich,  dass  man  für  das  Eintrete«  d-s 
Wund  Verschlusses  ohne  Eiterung  und  mit  möglichst  ge- 
ringer Bildung  von  Narbongewobe  Sorgo  trägt. 

Gichtbioten  in  der  Ohrmuschel  (Brieger1).  «ti 
in  dor  Hälfte  dor  Fälle  von  Arthritis  vorhanden.  Wieder- 
holt beschränkten  sich  die  Anfälle  auf  die  Ohrmuschel; 
bei  einom  Kranken  musste,  um  die  Beschwerden  za 
heben,  entgegen  dem  gewöhnlich  gegebenen  Bathe  der 
Knötcheninhalt  entleert  werden. 

Angiomc.  0 r u b e r *)  sah  ein  taubeneigrosses  venises 
Angiom  der  Ohrmuschel,  das  über  30  Jahre  bestand» 
hatte,  nur  langsam  gewachsen  war  und,  mit  breiter  Bus 
der  Concha  aufsitzend,  dieeo,  sowie  die  äussere  Gehör- 
gangsöffuung  vollständig  ausfüllte.  Die  Geschwulst  war 
kugelig , von  normaler  und  in  Falten  aufhebbarer  Hut 
bedeckt,  straff  elastisch  anzufühlen,  durchaus  schmerz- 
los und  zeigte  bei  Druck  kaum  eine  merkliche  Tertia* 
nerung.  Eh  wurde  fälschlich  eine  Balggeschwulst  an- 
genommen, bis  sich  die  wahre  Natur  der  Neubildung  bo 
der  Operation  herausstellte.  Letztere  wurde  dann  «bell 
mit  dem  Messer  und  dem  scharfen  Löffel  zu  Kode  gefihr. 
Heilung  in  6 Tagen.  Bei  arteriellen  Angiomen  ist  rc 
Entfernung  dio  Galvanokaustik  vorzoziebeu,  in  mucha 
Fällen  werden  auch  einzelno  Theilo  der  Ohrmuschel  oder 
selbst  die  ganze  Auricula  abgetragen  werden  mü»- 

Brieger3)  hat  bei  einem  4 Wochen  alten  Kindts 
angeborenes  Angiom  beobachtet  Es  war  zum  grösS?- 
Theile  an  der  hinteren  Gehörgangswand  gelegen  «* 
endete  kurz  vor  der  Membrana  tympani. 

Exostosen  und  Osteome.  Mathewßon4).  Om 
Green6).  Brieger*).  MoureT).  Dench1).  Is 
dem  Falle  Mathewson’s  trat  ein  Reddiv  einer benffi 
einmal  oporirten  Exostose  oin;  bei  dom  Kranken  Brin- 
ge r’s  hatte  sich  die  an  dor  oberen  Gehörgangs*»! 
befindliche  Exostose  durch  Callusbildung  nach  eint: 
8ehussfraktur  entwickelt  Ferner  erwähnt  B r i e g e r eic 
halb  wallnussgrosses,  sich  scharf  absetzendes  Osteom  da 
Warzenfortsatzes  neben  einer  gleichartigen  Neuhüdat? 
der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand.  0 r n e Oree* 
beschreibt  als  knorpelige  Exostose  des  Gehörcanges 
Geschwulst,  die  bei  einem  31  Jahre  alten  Manne  den 
Moatus  bis  nahe  an  den  Ohreingang  verlegte,  unbeweg- 
lich und  mit  normaler  Haut  üborkleidet  war  und  daraster 
eine  knöcherne  Beschaffenheit  darbot  Behufs  ihrer  Ent- 
fernung wurden  die  Ohrmuschel  und  der  knorpehge  Ge* 
hörgang  abgelöst,  worauf  die  jetzt  bewegliche  Geschwul-' 
mit  einer  gezahnten  Zange  herausgezogen  werden  konnte- 
Es  erfolgte  Heilung  mit  Wiederherstellung  des  H&rrer- 
mögeus  und  Schluss  der  vorhandenen  TrommelfeUcitoi; 
der  Gehörgang  besass  eine  normale  häutige  Auskleidung 
lie8S  aber  nur  an  seiner  hinteren  oberen  und  hinteren 
unteren  Wand  Knochen  durchfühlen.  Die  entfernte  Neu- 
bildung maass  in  dor  Länge  15  mm,  in  der  Breite  12min. 
sie  war  in  dor  Paukenhöhle  selbst  oder  in  deren  nächst» 
Nähe  entsprungen,  zoigte  einen  leicht  lappigen  Bau  n» 
bestand  aus  einer  gleich  massigen  dünnen  Knorpelig 
dio  nur  an  der  einen  kurzen  Stiel  bildenden  Ansatz^ 


*)  Klin.  Beiträge  u.  s.  w.  p.  18. 

3)  Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  32.  1896. 

3)  Klin.  Beiträge  u.  s.  w.  p.  20. 

«)  Transact  of  tho  Amor.  otol.  Soc.  XXVIII.  p.  »»■ 
1895. 

5)  Transact  of  the  Amor.  otol.  8oc.  XXYW.  p - 

1895. 

•)  Klin.  Boitr.  u.  s.  w.  p.  25.  165. 

7)  Revue  de  LaryngoL  etc.  XVII.  3.  p.  65. 1S96- 
•)  New  York  eye  and  ear  infirm.  Rop.  p.  87.  Jw 

1896. 
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fehlte  und  darunter  aus  Knochen  mit  einer  schma- 
len coinpakten  Rinde  und  sonst  spongiöser  Knoeheu- 
Substanz. 

Orne  Green  stellt  diese  Beobachtung  mit 
2 eigenen  ähnlichen  Fällen  und  einem  solchen  von 
Jack  (Osteome  des  vorderen  und  äusseren  Theiles 
des  Warzenfortsatzes)  zusammen  und  spricht  sich 
"j  dahin  aus,  dass  diese  Geschwülste  in  Bezug  auf 
ihre  Entstehung  wahrscheinlich  von  Resten  des 
■ fötalen  Knorpels  abzuleiten  sind,  vergleichbar  den 
knorpeligen  Exostosen,  die  sich  zuweilen  an  den 
Epiphysen  der  Röhrenknochen  oder  an  anderen 
aus  Knorpel  hervorgehenden  Knochen  entwickeln. 
3 Von  den  Exostosen  streng  zu  trennen  ist  nach 
Hartmann1)  die  mehr  diffuse  Hyperostose.  Diese 
beschrankt  sich  immer  auf  die  Pars  tympanica  des 
Gehörganges,  während  die  angrenzende  Schuppe 
keine  knöchernen  Auftreibungen  zeigt.  Durch  Ver- 
dickung seiner  vorderen  und  hinteren  Wand  wird 
hierbei  der  Gohörgang  schlitzförmig  verengert  und, 
indem  besonders  die  Ränder  der  Pars  tympanica 
nicht  selten  zu  stärkerer  Auftreibung  neigen,  kann 
es  nach  innen  gegen  den  Rivini’schen  Ausschnitt 
und  nach  aussen  gegen  den  Eingang  des  Meatus 
hin  zu  höckerigen  oder  halbkugeligen,  exostosen- 
artigen Bildungen  kommen.  Die  beschriebenen 
Veränderungen  treten  mit  der  Entwickelung  des 
äusseren  Gehörganges  und  dem  fortschreitenden 
Wachsthumo  der  Pars  tympanica  auf  und  erfahren 
nach  Beendigung  des  letzteren  keine  weitere  Zu- 
nahme. Sie  finden  sich  gleichmässig  auf  beiden 
Seiten  und  sind  nicht  selten  erblich;  Merkmale 
früher  stattgehabter  Entzündung  sind  nicht  vor- 
handen, der  neugebildete  Knochen  gleicht  voll- 
ständig dem  normalen  und  unterscheidet  sich  in 
nichts  von  dem  Knochen  der  benachbarten  Schuppe. 
Aus  allen  diesen  Gründen  ist  Hart  mann  ge- 
neigt, die  hyperostotischen  Veränderungen  des 
äusseren  Gehörganges  nicht  als  entzündliche  oder 
sonst  wie  bedingte  krankhafte  Vorgänge,  sondern 
als  Entwickelungstörungen  aufzufassen. 

Sarkom  des  äusseren  Ohres , drei  Beobachtungen  von 
Donch*).  Es  handelte  sich  dabei  um  ein  wallnuss- 
grosses  gofäss  reiches  Rundzellonsarkom  oberhalb  des 
Tragus,  mit  diesem  verwachsen  und  sich  auch  etwas  auf 
dio  vordere  Wand  des  knorpligon  Gehörganges  ausdeh- 
nend,  um  ein  Rundzollensarkom  der  ganzen  Vorderseite 
dor  Ohrmuschel  und  des  Gehörganges,  einschliesslich 
der  Parotis  und  einigor  Lymphdrüsen  am  Halse,  und 
um  ein  Fibrosarkom,  das,  von  der  hinteren  knöchernen 
Gehörgangswand  ansgegangon,  sich  nach  aussen  bis  an 
dio  Ohröffnung,  nach  innen  bis  in  die  Paukenhöhle  er- 
strockte und  durch  das  zerstörte  Tegmen  tympani  hin- 
durch auch  auf  dio  Dura-mater  fortgewuchert  war.  Dio 
erkrankten  Theile  wurdon  nach  Möglichkeit  entfernt,  der 
Ausgang  war  in  don  beiden  ersten  Fällen  gut,  in  dem 
zweiten  trat  ein  vollständiger  Verschluss  des  äusseren 
i iehörganges  ein,  während  bei  dem  dritten  Kranken  zwar 
innerhalb  dor  nächsten  8 Monate  kein  Rückfall  eintrat, 
oino  geringe  Eitorung  aus  der  Paukenhöhle  aber  fort- 
Jaucrte. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  1.  p.  48.  1896. 

*)  New  York  eye  and  oar  infirm.  Rep.  p.  87.  Jan. 
1896. 


Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 

Sarkom  des  Mittelohres.  Story1).  K u h n *).  J o e 1 3). 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  beiden  von  Kuhn 
mitgotheilten  Fällo.  Das  eino  Mal  lag  ein  Melanosarkom 
vor,  das  wahrscheinlich  von  der  vordoren  Gehörgangs- 
wand seinen  Ursprung  genommon  hatte  und  dann  weiter 
in  die  Räume  des  Mittelohres  nnd  auf  dio  Parotis  fort- 
geschritten war;  bei  dom  2.  Kranbon  stellte  sich  dio 
Neubildung  des  Ohres  nur  als  Theilerscheinung  einer 
multiplen  (myelogenen)  Knochensarkomatoso  dar,  indem 
ausser  den  beiden  gleichzeitig  und  vielleicht  zuerst  er- 
griffenen Warzenknochen  auch  dio  Schädolbasis , das 
Scheitelbein  nnd  schliesslich  beide  Oberschenkel  Ge- 
schwülste anfwiosen.  Von  einer  vollständigen  Entfer- 
nung der  Geschwulstmassen  konnte  in  allon  diesen  Fällen 
nicht  die  Redo  sein,  wohl  abor  gelang  cs  auch  durch 
deren  theilwoiso  Beseitigung  mehrmals,  wenigstens  für 
einige  Zeit  dio  quälendsten  Beschwerden  (Schmerzen, 
übelriechende  Absonderung  u.  s.  w.)  zu  mildern  und  emo 
Besserung  dos  Allgemeinbefindens  herbeizuführen. 

Chlorom  beider  Schläfenbeine , beider  Sinus  sigmoi- 
dei  und  beider  Orbitae.  Körner4)-  Durch  das  Vor- 
handensein von  Exophthalmus,  Stauungspapille  und 
Abducenslähmung,  sowie  einer  starken  Ausdehnung  der 
Ilautvenen  an  Stirn  und  Vordorkopf  wurde  eine  phle- 
bitische  Thrombose  der  8inus  cavernosi  vorgetäuscht, 
zumal  auch  eino  Ohroitorung  bestand,  von  dor  sie  ab- 
geleitet werden  konnto. 

Carcinome.  Dio  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  an  der 
Ohrmuschol  in  den  Fällon  von  Donch6)  und  Manasse«), 
nnd  zwar  in  orsterom  das  mittlere  Drittel  des  Helix  ein- 
nehmend, in  letzterem  (aus  don  Lymphgefiissen  entstan- 
denes Endotheliom)  in  Gestalt  einer  Warze  am  oberen 
Theile  dor  Auricula.  Ein  auf  den  Gehörgang  beschränkter 
Üylinderepithelkrebs  fand  sich  bei  einem  Kranken  von 
M a n a s s e.  Ausgegangen  war  der  Krebs  vom  ^knorpe- 
ligen) Gehörgange  bei  den  Kranken  Kuhn’s7)  und  Kre- 
puska’s®),  doch  hatte  er  sich  woiter  ausgebreitet  auf 
die  Ohrmuschel  und  dio  dahinter  gelegenen  Theile,  bez. 
in  dio  Regio  sphenomaxillaris  bis  zum  hinteren  Theilo  der 
Rachenhöhle  und»  in  das  Cavum  tympani.  Bemorkcns- 
werth  war  bei  Krepnska  dio  Entwickelung  der  Neu- 
bildung auf  dem  Boden  eines  chronischen  Ekzems  und 
ihr  Ursprung  von  don  Ausführungsgängen  und  Drüsen- 
bläschcn  der  Glandulae  coruininosae.  In  einer  zweiten 
Beobachtung  von  Kuhn  bestand  an  der  Stirn  eine  zer- 
klüftete Geschwulst,  die  von  hier  aus  auf  die  Ohrmuschel 
üborgogriffen  hatte,  in  einem  Falle  von  Brieger®)  hatte 
die  Krankheit  mit  einer  kleinen  Pustel  in  der  Schläfen- 
gegend begonnen,  sich  dann  1 1 Jahre  später  auf  das  Ge- 
hörorgan ausgedehnt  nnd  hier  zu  den  tiefgreifendsten 
Zerstörungen  mit  Caries  nccrotica  des  Knochens  und 
breitem  Durchbruch  in  die  mittlere  und  hintere  Schädel- 
grube  geführt  Aehnlich  wird  in  dem  zweiten  der  von 
D a n z i g e r *°)  berichtetem  Fälle  angegeben,  dass  anfäng- 
lich eino  Drüse  hinter  dem  Ohre  und  vor  dem  Tragus  eino 
hasclnussgrosse  Geschwulst  aufgetreten  waren.  Auch  hior 

*)  Dubl.  Joura.  of  med.  Sc.  C.  287.  p.  386.  Nov.  1895. 

*)  Abdr.  aus  d.  Vorhand),  d.  Deutschen  otol.  Ges.  auf 
d.  V.  Vers,  in  Nürnberg  1896  u.  Arth.  f.  Ohrenhkde.  XL1. 
1.  p.  66.  1896. 

*)  Ber.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  im 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XU.  1.  p.  68.  1896. 

4)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1 u.  2.  p.  92.  1896. 

*)  New  York  eye  and  oar  infirm.  Rep.  p.  87.  Jan. 
1896. 

*)  Ber.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  im 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI.  1.  p.  62.  1896. 

7)  Bor.  über  d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  im 
Arch.  f.  Ohronhkdo.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  144.  1895. 

•)  Sitz.-Bcr.  d.  Ges.  d.  Ungar.  Ohren-  u.  Kehlkopf- 
ärzte. Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL  1.  p.  56.  1895. 

•)  Bor.  über  d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  im 
Arch.  f.  Ohronhkdo.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  145.  1895. 

>°)  Arch.  f.  Ohronhkdo.  XU.  1.  p.  38.  1896, 
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wurden  weiterhin  Ohrmuschel,  Gehörgang  und  Pauken- 
höhlo  ergriffen,  und  dio  Geschwulst  schickto  ausserdem 
nach  Zerstörung  dos  Knochens  und  der  Dura-mater  einen 
apfclgrossen  Knollen  in  die  Schädelhöhle  hinein,  der  durch 
Druck  den  Gyrus  temporalis  superior  beeinträchtigt  (sen- 
sorische Aphasie),  sowie  ferner  den  Gyrus  temporalis 
medius  und  inferior  zum  Theile  aufgezehrt  hatte.  End- 
lich sind  noch  je  eine  Beobachtung  von  D a n z i g e r *)  und 
von  Leutort*)  zu  erwähnen  mit  weherem  Ursprünge 
des  CarcinomB  in  der  Paukenhöhle.  Eine  Verwechselung 
ist  bekanntlich  mit  Caries  nocrotica  und  einfachen  poly- 
pösen Neubildungon  dos  Ohres  loicht  möglich,  doch  wird 
vonLeutort  darauf  hingewioson,  dass  roichlicho  Blu- 
tungen aus  der  für  einen  Polypen  gehaltenen  Geschwulst 
von  vornherein  deren  bösartige  Beschaffenheit  wahrschein- 
lich machen.  In  dem  Falle  Danziger’s  hatte  eine 
starke  Verdickung  der  Dura-mater  den  Durchbruch  in  dio 
Schädelhöhle  verhindert 

C.  Mittleres  Ohr. 

1)  Bildungsanomalien  des  mittleren  Ohres. 

G r u b e r *).  Vollständiger  Mangel  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres ; der  Fallopi'sche  Kanal  kreuzte  ohno  knie- 
förmige Biegung  die  Längsachse  der  Pyramide,  um  an 
deren  unterer  Flüche  nach  hinten  von  dem  Foramen  ovale 
zu  endigen.  Im  Labyriuthe  war  der  obere  halbkreis- 
förmige Kanal  vollständig  vorhanden,  der  untero  und 
hintere  nur  als  kurzer  Gang. 

B ü r k n e r 4).  Missbildung  der  Ohrmuschel,  Fehlen 
von  äusserem  Gehörgang  und  Trommelfell.  Paukenhöhle 
sehr  ong,  ohno  Ostium  tympanicum  tubae,  zum  grössten 
Thoilo  ausgefüllt  durch  ein  lose  in  ihr  liegendes  Knöchel- 
chen, das  seiner  Gestalt  nach  dem  absteigenden  und  einem 
Theile  dos  horizontalen  Schenkels  des  Amboss  entsprechen 
konnte.  Der  Hammer  fehlte,  der  Steigbügel  war  dünn, 
ohne  Köpfchen  und  fest  im  ovalen  Fenster  haftend.  Beide 
Fensternischen  sehr  eng.  Labyrinth  und  Nervenendi- 
gungen normal. 

To m k a *).  2 Fälle  von  Entwickelungsanomalien  des 
Steigbügels.  In  dom  ersten  b«*sass  der  Steigbügel  nur 
einen  einzigon  Schenkel,  der  fast  in  der  Mitte  der  un- 
gewöhnlich kleinen  Platte  entsprang,  loicht  gekrümmt  und 
durch  sehr  zarte  Bindege webefädon  mit  der  vordoren  und 
hinteren  Wand  der  Nische  des  ovalen  Fensters  verbunden 
war.  Ausserdem  fehlte  die  Eminentia  pyramidalis  und 
desgleichen  der  Musculus  stapedius  und  dossen  Sohne. 
Im  2.  Falle  bildete  der  Steigbügel  eine  dreieckige  Knochon- 
platte,  deren  beide  Ränder,  den  Schenkeln  entsprechend, 
ebenso  wie  dio  Gogond  des  Köpfchens,  stärker  entwickelt 
waren.  Die  Beweglichkeit  im  ovalen  Fenster  ersohien 
beido  Male  normal  und  es  fanden  sich  die  Zeichen  eines 
chronischen  Katarrhs,  ausser  den  angegebenen  aber  keino 
Entwickolnngstörungen  im  Ohre.  T o m k a bemerkt,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen  Form,  Grösse  und  Stärke  des 
Steigbügels  ungemein  verschieden  sind,  ohne  dass  daraus, 
bei  freier  Beweglichkeit  der  Platte,  sich  ein  Einfluss  auf  dio 
schallleitende  Thätigkeit  dieses  Gehörknöchelchens  ergäbe. 

T o m k a •).  Fall  von  überzähligem  Gehörknochen  in 
der  Paukenhöhle.  An  der  Innenseite  des  vollkommen 
normalen  Hammer- Ambosskürpers  fand  sich  ein  von  ge- 
sunder Schleimhaut  überkleidetes  und  sehr  bewegliches 

»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  7.  10. 
p.  221.  357.  1895  u.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI.  1.  p.  35. 
189 6. 

*)  Ber.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  im 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI.  1.  p.  04.  1896. 

»)  Ber.  über  d.  LXVI.  Vers,  deutscher  Naturforscher 
u.  Aorzto  zu  Wien  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXV 111. 
3 u.  4.  p.  315.  1895. 

*)  Ber.  über  d.  V.  Vera.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  im 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI.  1.  p.  59.  1896. 

•)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  3u.  4.  p.  253. 1895. 

•)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXIX.  1.  p.  1.  1895. 


Knochengebilde,  das  in  der  Länge  5 mm  maass  und « 
zwei  durch  eine  dünne  Brücke  verbundenen  keulenfontjj 
verdickten  Theilen  bestand.  Es  stand  nur  an  mmh 
hintersten  und  vordoren  Endo  durch  zarto  Bindeg*mi>  • 
stränge  mit  den  Ambossfortsätzen  in  Zusammenhang.  Ine 
hintere  Hälfto  dioses  Knochenkörpors  wies  im  Uebngec 
einige  Aohnlichkeit  mit  einom  rudimentären  Amboss  auL 
dessen  kurzer  Fortsatz  entfernt  war;  sie  zeigte  einen st 
den  Ambosskörper  erinnernden  kugeligen  Körpertbiu, 
einen  langen  Fortsatz  und  an  dessen  Ende  eine  demOsi- 
culum  lenticularo  ähnelnde  Knochenscheibe.  Entstand« 
denkt  sich  Tomka  das  beschriebene  Gebilde  dadurch, 
dass  im  Unterkioforfortsatzo  des  ersten  Kieroenhogaa 
ausser  don  Knorpelanlagon  für  Hammer  und  Amboss  aal 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Anlago  des  letzteren  noch  «ot 
dritte,  überzählige  Knorpolanlago  vorhanden  war. 

2)  Verletzungen  des  mittleren  Ohres.  Ihemeur 
lytnpanum.  Zur  Diagnose  eines  Bluterguss«  ic 
der  Paukenhöhle  bei  verdicktem  Trommelfelle  wird 
von  Brieger1)  die  spektroskopische  Urinunter- 
suchung auf  Abkömmlinge  des  Blutfarbstoffes,  ins- 
besondere auf  Urobilin,  empfohlen,  das  sich  durch 
die  Gegenwart  eines  Absorptionstreifens  im  grilnra 
und  blauen  Theile  des  Spectrum  (zwischen  b und  F) 
deutlich  zu  erkennen  giebt  Das  Bestehen  einer 
Trommelfellzerreissung  braucht  nicht  mit  Noth- 
wendigkeit  eine  Vereiterung  des  in  die  Pauken- 
höhle ergossenen  Blutes  herbeizuführen,  währet 
andererseits  eine  solche  auch  ohne  Trommelfelle 
eintreten  kann,  wenn  zugleich  mit  dem  Blute  eis 
nachher  pathogene  Mikroorganismen  in  das  Cava 
tympani  gelangt  sind.  Es  kann  ferner,  wie  eis? 
Beobachtung  B r i e g e r ’s  darthut , der  durch  die 
Verletzung  erzeugte  Bluterguss  auf  den  Kuppe** 
raum  beschränkt  sein,  bei  vollständigem  Abschluss 
dieses  gegen  die  eigentliche  Paukenhöhle.  Die 
Prognose  des  Haomatotympanum  muss  im  Hin- 
blicke auf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitig 
Schädclfissur  immer  vorsichtig  gestollt  werden.  V i* 
ebenfalls  durch  oine  Beobachtung  Brieger’s be- 
wiesen wird,  braucht  die  Schädelfissur  im  Anfan« 
gar  keine  besonderen  Erscheinungen  zu  machen 
bis  sich  dann  plötzlich  eine  zum  Tode  führend* 
eiterige  Meningitis  einstellt,  und  zwar  nicht  seit«, 
ohne  dass  an  dem  Blutergüsse  in  der  Paukenhöhle 
selbst  irgend  welche  auf  die  Infektion  hindeutmde 
Veränderungen,  insonderheit  eine  Vereiterung,  «ff* 
treton. 

3)  Otitis  media  catarrhalis . Nach  den  Beobach- 
tungen von  Wolf*)  besteht  nicht  selten  ein  h- 
8ammenhang  zwischen  akuter  Otitis  media  und  Pdf 
arthritis  rheumatica  acuta,  und  zwar  stellt  sich  di* 
Ohrerkrankung  gewöhnlich  erst  während  oder  na« 
der  Erkrankung  der  Gelenke  ein,  doch  kann  sie 
bisweilen  auch  das  erste  Zeichen  der  rheumatische: 
Infektion  darstellen  und  der  Erkrankung  der  Ge* 
lenke,  des  Perkiardium,  der  Pleura  vorangehen-  Die 
rheumatische  Otitis  media  zeigt  im  Allgemein* 
einen  verhältnissmässig  milden  und  raschen ’l*- 
lauf,  das  Exsudat  ist  bei  ihr  mehr  schleimig-flocfc? 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiest*** 
1896.  Bergmann,  p.  51. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XU.  3 u.  4.  p.  213. 1896. 
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ähnlich  demjenigen  der  erkrankten  Gelenke,  selten 
eiterig  und  zumeist  wenig  reichlich,  nach  der  Hei- 
lung bleibt  eine  das  Gehör  beeinträchtigende  Ver- 
dichtung der  Paukenhöhlenschleimhaut  zurück.  Es 
wird  auf  diese  Weise  eine  Beziehung  zwischen  Poly- 
arthritis rheumatica  und  Paukenhöhlensklerose  her- 
gestellt.  Ferner  macht  Wolf  darauf  aufmerksam, 
dass  erneute  Temperatursteigorung,  Kopf-  und 
Nackenschmerzen  im  Verlaufe  einer  akuten  Otitis 
media  keineswegs  nothwendig  auf  eine  Gehirn- 
complikation  hindeuten,  sondern  auch  den  Beginn 
eines  schweren  akuten  Gelenkrheumatismus  an- 
zeigen  können. 

Ein  Fall  von  akutor,  nicht  eiterigor  Paukenhöhlen- 
cutzündung, die  nacheinander  auf  beiden  Seiten  auftrat 
und  jedesmal  mit  hoftigon  Delirien,  boz.  stundenlangen 
TubsuchtanfHUcn  verbunden  war,  wird  von  Vach  er1) 
mitgetheilt. 

B e z o 1 d *)  giebt  auch  neuerdings  wieder  aus- 
führliche statistische  Millheüungen  über  das  Vor- 
kommen und  die  Symptome  der  verschiedenen 
Formen  der  katarrhalischen  Otitis  media.  Wie  in 
seinen  früheren  Arbeiten,  hebt  er  die  gesonderte 
Stellung  der  Tubenerkrankungen  hervor  und  ferner 
die  Nothwendigkeit,  den  sogenannten  chronischen 
Mittelohrkatarrh  in  mehrere  Gruppen  zu  scheiden, 
nämlich  die  Otitis  media  Simplex  chronica  mit  Ein- 
senkungserscheinungen am  Trommelfelle,  die  Otitis 
media  siraplex  chronica  ohne  solche  Einsenkungs- 
erscheinungen, aber  mit  den  sich  deutlich  aus  der 
Hörprüfung  ergebenden  Zeichen  einer  Mittelohr- 
erkrankung (Sklorosirungsvorgängeam  schallleiten- 
den Apparate)  und  die  nicht  genauer  lokalisirbare 
Dysacusis,  worunter  alle  diagnostisch  zweifelhaften 
Fälle  mit  fehlenden  Trommelfellveränderungen  be- 
griffen werden. 

Von  G r a d o n i g o 3)  ist  schon  wiederholt  die 
Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  der  Paukenhöhlensklerose  mit 
Syphilis,  besonders  solcher  der  Eltern,  vorhanden  sei. 
Diese  Form  tritt  zwischen  dem  20.  bis  30.  Jahre 
auf  bei  oft  schwach  gebauten  Menschen  von  scrofu- 
lösem  Aeusseren  und  mit  Veränderungen  in  Nase 
und  Rachen;  sie  trotzt  allen  örtlichen  Eingriffen, 
ist  aber,  frühzeitig  erkannt,  vielleicht  einer  speci- 
fischen  Behandlung  zugänglich.  Eine  verhältniss- 
n lässig  rasche  Abnahme  des  Gehörs  bei  jungen 
Louten  aus  Familien,  in  denen  weder  Tuberkulose, 
noch  Taubheit  zu  Hause  ist,  muss  immer  als  für 
ererbte  Syphilis  verdächtig  angesehen  werden. 

L a n n o i s 4)  hat  (ebenso  wio  auch  B r i e g e r 5) 
die  gesunde  Paukenhöhle  keimfrei  gefunden.  Bei 
seinen  Untersuchungen  bei  akuter  Otitis  media 

>)  Revue  de  Laryngol.  etc.  XVI.  12.  p.  515.  1805. 

*)  Ueberechau  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Ohren heilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmann,  p.  62. 

3)  Bor.  über  d.  LXVI.  Vers,  deutscher  Naturforscher 
. Aerzto  zu  Wien  im  Arch.  f.  Ohren hkde.  XXXVTTT. 
u.  4,  p.  310.  1895. 

*)  Ann.  des  Mal.  dol’Oreilleetc.  XXH.  6.  p.  580. 1896. 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
1896.  Bergmann,  p.  55. 


konnte  er  nachweisen,  dass  der  Gehalt  an  palho - 
genen  Mikroorganismen  von  dem  Stadium  der  Er- 
krankung abhing;  bei  frühzeitiger  Prüfung  waren 
solche  ausnah  raelos  vorhanden,  während  sie  in 
einem  späteren  Zeitpunkte  fehlten.  Das  Verschwin- 
den der  pathogenen  Mikroorganismen  hängt  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  von  einer  Einwirkung  der 
Schleimhaut  und  des  ergossenen  Exsudates  auf  sie 
ab.  Nur  da,  wo  sich  diese  Einwirkung  als  zu 
schwach  erweist,  kommt  es  zu  einer  Umwandolung 
des  Schleimes  in  Schleimeiter  und  die  akute  katar- 
rhalische Otitis  media  geht  in  eine  Otitis  media 
purulenta  über. 

Alt1)  behauptet  nach  seinen  Untersuchungen 
in  G ruber ’s  Klinik,  dass,  vergleichbar  der  Am- 
blyopia  ex  anopsia,  auch  bei  einseitiger  Schwerhörig- 
keit das  mangelhaß  empfindende  Ohr  von  dem  Kran- 
ken oß  gcivohnheitmässig  vernachlässigt  werde  und 
dadurch  noch  den  Rest  der  vorhandenen  Hörfähigkeit 
verliere.  Es  ist  dieses  eine  Art  von  psychischer 
Taubheit,  die  bei  den  Hörprüfungen  beiläufig  zu 
den  widersprechendsten  Ergebnissen  führen  kann. 
Dementsprechend  muss  auch  die  Behandlung  auf 
den  Acusticus  oder  das  Gehörcentrura  selbst  ein- 
zuwirken suchen,  der  Kranke  muss  über  die  Natur 
seines  Leidens  aufgeklärt  werden,  und  es  sind  ihm 
ferner  methodische  Hörübungen  boi  verschlossenem 
gesunden  Ohre,  wenn  nothwendig  unter  Zuhülfe- 
nahme  des  Hörrohres,  zu  empfehlen. 

Umschriebene  Vorwölbungen  des  hinteren  oberen 
Trommel fcllguadrantenbei  sonst  normalem  Trommel- 
felle und  nur  geringen  Beschwerden  (Gefühl  von 
Druck  und  Spannung,  leichte  subjektive  Geräusche, 
ab  und  zu  auch  Schwerhörigkeit)  sind  von  Gom- 
p e r z *)  beobachtet  worden.  Sie  werden  auf  einen 
vontilartig  wirkenden  Tubenverschluss  zurück- 
geführt, so  dass  die  Luft  zwar  in  die  Paukenhöhle 
einströmen,  abor  nicht  wieder  ausströmen  kann, 
und  lassen  sich  theils  durch  die  blosse  Behandlung 
der  vorhandenen  Nasenrachenerkrankung,  theils 
durch  eine  solche  in  Verbindung  mit  Katheterismus 
und  Bougirung  der  Tuba  beseitigen. 

Behandlung  der  chronischen  Otitis  media  catar- 
rhalis.  Von  arzneilichen  Mitteln  hat  Bar  nick1) 
(Habermann ’s  Klinik)  die  von  Delstanche 
und  Natier  empfohlenen  Jodoformparaffin- Ein- 
spritzungen in  die  Paukenhöhle  nützlich  gefunden, 
und  zwar  besondore  bei  den  hyperplastischen,  mit 
subakuten  Nachschüben  auftretenden  und  bei  den 
mit  geringer  Sekretion  einhergehenden  Formen, 
ferner  aber  auch  bei  den  serösen  Katarrhen 
und  bei  akuten,  massig  starken  Entzündungen. 
Die  Einspritzung  geschah  jeden  3.  Tag  in  einer 
Menge  von  0.5  g ; Schmerzen  wurden  danach  nicht 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  5.  p.  159. 
1895. 

*)  Ber.  über  d.  Vorhandl.  d.  I.  öatorr.  Otologentages 
in  d.  MoD.-Schr.  f.  Ohronhkde.  u.  s.  w.  XXX.  7.  p.  328. 
1890. 

>;  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXVHI.  3u.  4.  p.  182. 1895, 
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beobachtet,  die  Besserung  erfolgto  sowohl  in  Bezug 
auf  das  Hörvermögen,  als  auf  die  subjektiven  Ge- 
räusche und  den  Schwindel. 

Von  Pilocarpin- Einsprilxungen  unter  die  Haut 
und  in  die  Fankenh&hle  hat  S h i r m u n s k y >)  bei 
den  trockenen  chronischen  Katarrhen  keinerlei  Wir- 
kung gesehen.  Cohen-Kysper1)  räth , bei 
chronischem  Mittelohrkatarrh  und  bei  abgelaufener 
Mittelohreitening  die  vorhandenen  Schallleitungs- 
hindernisse durch  die  örtliche  Anwendung  verdauen- 
der Fermente  zu  beseitigen.  Vornehmlich  bewährt 
hat  sich  ihm  das  nachKlug’s  Angaben  zubereitete 
IlundepepBin,  in  einer  Verdünnung  von  1 auf  10000 
und  mit  einem  Salzsäuregehalte  von  0.15*/0.  Die 
mässig  erwärmte  LCsung  wird  in  einer  Menge  von 
0.2 — 0.3  g eingeträufelt  oder  bei  unversehrtem 
Trommelfelle  durch  dieses  hindurch,  der  Steigbügel- 
gegend entsprechend,  eingespritzt,  worauf  der 
Kranke  noch  1 Stunde  lang  in  Kückenlago  mit 
seitwärts  geneigtem  Kopfe  verbleiben  muss.  Wegen 
der  oft  grossen  Schmerzhaftigkeit  kann  die  Chloro- 
formnarkose nothwendig  werden.  Eine  Wieder- 
holung ist  erst  nach  Monaten  gestattet  Die  Besse- 
rung zoigt  sich  bei  den  abgelaufenen  Eiterungen 
schon  nach  1/1 — 1 Stunde,  bei  den  Katarrhen  am 
nächsten  Tage,  wofern  sie  nicht  durch  die  häufig 
nachfolgende,  aber  unschädliche  Entzündung  länger 
aufgehalten  wird.  Das  Wirkungsgebiet  für  diese 
Behandlung  geben,  bei  Erfolglosigkeit  der  sonst  üb- 
lichen Mittel,  die  chronischen  PaukenhShlenkatarrhe 
in  ihrem  frühen  Stadium  ab,  wenn  Flüstersprache 
mindestens  noch  am  Ohre  gehSrt  wird.  Dagegen 
sind  von  ihr  auszuschliessen  die  Sklerose,  Krank- 
heitvorgängo  im  oberen  Paukenhühlenraume,  Ver- 
änderungen am  Knochen,  Kalkablagerungen,  Anky- 
lose der  Gelenke  u.  s.  w.  Je  zeitiger  die  Behand- 
lung eingoleitet  wird,  um  so  wirksamer  ist  sie; 
eine  Besserung  soll  in  über  zwei  Drittel  der  Fälle 
eintreten,  und  zwar  verhalten  sich  gewöhnlich  beide 
Ohren  dem  Mittel  gegenüber  in  gleicher  Weise. 
V u 1 p i u s *)  berichtet  über  gute  Erfolge  mit  der 
innerlichen  Schilddrüsenbehandlung  bei  chronischen 
hyperplastischen  Mittelohrkatarrhen,  aber  auch  bei 
mässig  entwickelter  Sklerose  jugendlicher  Indi- 
viduen. Er  verwendet  bei  Erwachsenen  täglich 
eine  (anfangs  manchmal  zwei)  Gaben  von  0.3  g in 
J/crci'schen  oder  Leirhtmstern'&chen  Tabletten  (bei 
Kiudern  die  Hälfte)  und  setzt  die  Behandlung  4 bis 
5 Wochen  lang  mit  2 — 3 mehrtägigen  Pausen  fort. 
Stellt  sich  innerhalb  der  1.  oder  2.  Woche  keine 
merkbare  Wirkung  ein,  so  ist  von  dem  Mittel  nichts 
zu  erwarten.  Dm  dio  Besserung  zu  erhalten,  ist  es 
vortheilhaft,  noch  während  längerer  Zeit  die  An- 
wendung der  Trommelfellmassage  (siehe  weiter 
unten)  folgen  zu  lassen.  Eine  Bestätigung  haben 
die  von  V u 1 p i u s gemachten  Angaben  durch  Ver- 

*) Mon.-8chr.  f.  Ohronhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  2.  p.  33. 
1895. 

O Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  4.  p.  355. 1896. 

’)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XU.  1.  p.  29.  1896. 


suche  gefunden,  dio  von  Brühl1)  und  Alt*)  in 
Politzer’s,  bez.  Gruber’s  Klinik  angestellt 
worden  sind.  Bei  völliger  Unschädlichkeit  des 
Mittels  haben  Brühl  und  Alt  ebenfalls  mehrfach 
wesentliche  Besserungen  eintreten  sehen,  von  denen 
freilich  noch  abgewartet  worden  muss,  ob  sie  sich 
als  dauernd  erweisen  werden.  Die  Behandlung  wird 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mehrmals  wiederholt 
werden  müssen;  Herzleiden  geben  eine  Gegen- 
anzeige ab. 

Um  auf  mechanischem  Wege  bei  chronischen  Er- 
krankungen die  vorhandenen  Schallleitungshinder- 
nisse anzugreifen,  werden  auch  neuerdings  vielfach 
abwechselnde  Luflrerdichtungen  und  Luflverdün- 
nungen  im  äusseren  Oehörgange,  die  sog.  J lassage 
des  Trommelfelles,  empfohlen.  Daseinfachstehlittel 
zu  diesem  Zwecke,  die  HommcT sehe  Traguspresse, 
wird  von  Han  da  11*)  besonders  deswegen  ge- 
rühmt, weil  sie  ohne  zu  fürchtenden  Schaden 
dem  Kranken  selbst  gelehrt  werden  kann.  V ul- 
p i u s 4)  verwendet  eine  gläserne  Stempelspritze  von 
25g  Inhalt,  mit  der,  nachdem  sie  durch  einen 
Schlauch  fest  mit  dem  Ohre  verbunden  ist,  unge- 
lähr 260  kurze  StempelzOge  und  StOsse  in  der 
Minute  gemacht  werden.  Haugs)  bedient  sich 
eines  einfachen  starken  Gummischlauches  von  lj,B 
Länge  und  verfährt  entweder  in  der  Art,  dass  a 
auf  eine  ziemlich  kräftige  saugende  Bewegung  eine 
ganz  schwache  positive  Druckschwankung  folgen 
lässt  und  so  fort  (mit  einer  Luftverdünnung 
sekliessend)  10 — 20mal  hintereinander,  2mal  des 
Tages,  oder  er  versetzt  das  Trommelfell  schnell 
hintereinander  durch  ganz  kurze  Luftverdünnungen 
und  (sehr  schwache)  Luftverdichtungen,  je  20  etwa 
in  der  Sekunde,  in  Schwingungen  und  lässt  diese 
ebenfalls  2mal  täglich  von  •/* — */,  Minute  bis  zu 
1 */,  Minuten  lang  ausführen.  Die  Behandlung  ist 
zu  unterbrechen,  wenn  sich  innerhalb  der  ersten 
4 Wochen  keine  Besserung  bemerkbar  macht,  sonst 
aber  durch  Monate  bis  zur  eingetretenen  Heilung 
oder  bis  zu  einem  dauernden  Stillstände  in  der 
Besserung  fortzusetzen.  Unter  keinen  Umständen 
soll  man  plötzlich  mit  ihr  aufhören.  Sie  ist  ange- 
zeigt bei  noch  nicht  sohr  stark  ausgebildeter 
Schwerbeweglichkeit  des  Hammer-Ambossgelenkcs 
und  des  Steigbügels,  bei  Verkürzung  der  Sehne 
des  Trommelfellspanners  und  bei  nachweisbaren 
Verwachsungen  und  angewachsenen  Narben ; ver- 
boten wird  sie  durch  die  Gegenwart  akuter  oder 
subakutcr  Entzündungen.  Luftverdünnungen  allem 
erweisen  sich  bei  Druoksteigerung  im  Labyrinthe 
mit  quälenden  subjektiven  Geräuschen  zuweilen 
als  ausserordentlich  nützlich.  Wegener*)  hat 


*)  Bor.  über  <1.  Verhandl.  d.  österr.  otol.  Ges.  in  i. 
Mou.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.s.  w.  XXX.  12.  p.  546.  1896. 
2i  Ebenda  p.  547. 

*)  Philad.  Polyclin.  IV.  39.  p.  394.  1895. 

4)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XI. I.  1.  p.  13.  1896. 

»)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  5.  1895. 

•)  Arch.  I.  Ohronhkde.  XU.  3 u.  4.  p.  199.  1896. 
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einen  Apparat  (Vibrationsmasseur)  zusammen- 
gestellt, durch  den  es  ihm  möglich  ist,  in  schneller 
Aufeinanderfolge  und  messbarer  Stärke  Verdün- 
nungen und  Verdichtungen  der  Luft  im  Gehör- 
gange  hervorzubringen.  Die  erzielte  Wirkung  auf 
die  subjektiven  Geräusche  war  eine  gute,  dagegen 
wurde  das  Hörvermögen  in  solchen  Fällen,  in  denen 
die  Luftdusche  nicht  half,  auch  durch  den  Massour 
auf  die  Dauer  nicht  erheblich  gebessert.  Des  von 
J a n k au  f)  angegebenen  Verfahrens  der  „Doppel- 
massage“ haben  wir  schon  an  einer  früheren  Stelle 
Erwähnung  gethan  (vgl.  p.  84.  Allgera.  Therapie  der 
Ohrenkrankheiten);  ebenso  ist  der  Gebrauch  des 
Siegle’8chen  Trichters  zur  Erzielung  einer  grösseren 
Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchenkette,  zur  Deh- 
nung und  Lösung  von  Verwachsungen  u.  8.  w.  be- 
kannt, der  von  Scatliff*)  neuerdings  wieder 
empfohlen  wird. 

Eine  besondere  Art  der  mechanischen  Behand- 
lung bildet  die  Tonbehandlung,  bei  der  die  Töne 
von  Stimmgabeln,  Glocken,  Pfeifen  und  anderen 
musikalischen  Instrumenten  auf  dem  Wege  durch 
die  Luft  oder  durch  die  Knochenleitung  auf  das 
Gehörorgan  übertragen  werden.  Die  Tonhöhe  wird 
hierbei  entweder  entsprechend  derjenigen  der  vor- 
handenen subjektiven  Geräusche  gewählt  oder  nach 
L u c a e der  letzteren  entgegengesetzt,  so  dass  z.  B. 
bei  hohem  Ohrensausen  tiefe  Töne  zur  Einwirkung 
gelangen.  Für  diesen  Zweck  sind  verschie- 
dene Apparate  in  Anwendung  gezogen  wrorden, 
der  IftftsoH’sche  Phonograph,  das  Vibrometer  und 
das  Vibrophon,  doch  werden  nur  von  Seltzer3) 
gute  Resultate  mit  dem  Phonographen  gemeldet, 
während  Turn  bull4)  und  desgleichen  Vul- 
p i u 8 5)  den  Nutzen  der  Tonbehandlung  überhaupt 
für  höchst  geringfügig  erklären. 

Die  federnde  Drucksonde  hat  sich  L U c a e •) 
auch  in  einer  Reihe  bezüglich  des  Sitzes  der  Er- 
krankung zweifelhafter  Fälle,  sowie  bei  einigen 
Kranken  mit  unzweifelhaften  Labyrinthleiden  (lmal 
mit  Meniöro’schon  Symptomen)  bewährt.  Unter 
ersteren  Kranken  waren  es  besonders  diejenigen 
mit  positivem  Ergebnisse  des  Rinne’schen  Ver- 
suches und  gleichmässiger,  noch  verhältnissmässig 
guter  Wahrnehmung  sämmtlicher  musikalischer 
Töne,  die  fast  ausnahmelos  gebessert  wurden,  wäh- 
rend in  den  Fällen  mit  negativem  Rinne  ’schen 
Versuche  und  sehr  herabgesetztem  Gehör,  bez. 
Taubheit  für  die  tieferen  und  tiefsten  Töne  die 
Aussichten  um  Vieles  zweifelhafter  waren.  Lucae 
giebt  der  von  ihm  weiter  verbesserten,  mit  der 
Hand  geführten  Drucksonde  noch  immer  den  Vor- 
zug, und  zwar  wegen  ihrer  grösseren  Einfachheit, 

*)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  46.  1896. 

*)  Brit  med.  Journ.  Nov.  23.  1895.  p.  1294. 

*)  Philad.  med.  News  LXVII.2.  p.35.  July  13. 1895. 

4)  Philad.  mod.  News  LXV.  22.  p.596.  Dec.  1.  1894. 

6)  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  XU.  1.  p.  14.  1890. 

«)  Abdr.  a.  d.  Verh.  d.  otol.  Ges.  a.  d.  IV.  Vers,  in 
Jena  1895  u.  Borl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  24.  1896. 


der  Leichtigkeit  ihrer  Anwendung  und  der  nur  bei 
ihr  gegebenen  Möglichkeit,  die  Grösse  der  sich  ent- 
gegenstellenden Widerstände  abzuschätzen.  Ausser- 
dem hat  er  in  neuester  Zeit  Drucksonden  anfertigon 
lassen,  bei  denen  die  Elektricität,  bez.  eine  starke 
Uhrfeder  zum  Betriebe  benutzt  wird.  Beide  haben 
den  Vortheil,  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Anzahl 
von  Stüssen  auf  den  schallleitenden  Apparat  aus- 
zuüben, das  durch  die  Uhrfeder  getriebene  Instru- 
ment ermöglicht  zudem  eine  genaue  Berechnung 
der  Zahl  der  Stösse.  Von  Wal b *)  ist  eine  selbst- 
thätige,  elektrische  Drucksonde  beschrieben  wor- 
den, die  die  dem  Instrumente  von  Lucae  zur 
Last  gelegten  Uebelstände  nicht  zu  besitzen  scheint ; 
sie  ist  leicht  zu  handhaben,  arbeitet  völlig  ge- 
räuschlos und  ihre  einzelnen  Stösse  sind  sehr  sanft 
und  nicht  schmerzhaft. 

Den  Uebergang  zur  operativen  Behandlung  der 
chronischen  Pauken  höhlen  katarrhe  bildet  eine  Mit- 
theilung Lucao’s*)  über  ein  von  ihm  benutztes 
Häkchen  ziar  Hervorziehung  des  Hammergriffes  bei 
starker  Einziehung  oder  Verwachsung  des  Trommel- 
felles. Das  Neue  daran  ist,  dass  die  Zugwirkung 
durch  Schraubendrehung  erzielt  wird  und  daher 
trotz  genügender  Kraftanwendung  die  Gefahr  von 
Nebenverletzungen  fortfällt  Ob  im  Uebrigen  der- 
artige Eingriffe  Aussicht  auf  bleibende  Erfolge 
bieten,  lässt  Lucae  dahingestellt 

Das  Anlegen  einer  bleibenden  Trommel fcUöffhung, 
am  besten  durch  vollständige  Umschneidung  des 
Trommelfelles  und  Entfernung  des  Hammergriffe«, 
empfiehlt  sich  nach  Miot8)  bei  chron.  trockenen 
Mittelohrkatarrh,  wenn  ein  probeweiser  Einschnitt 
in  der  hinteren  Hälfte  eine  deutliche  Hörverbesse- 
rung ergoben  hat  Gewöhnlich  muss  die  Opera- 
tion 2-  oder  3mal  ausgeführt  werden , bevor 
sich  die  Oeffnung  dauernd  erhält  Auch  bei 
im  Anfänge  günstiger  Wirkung  zeigt  das  Gehör 
weiterhin  oft  sehr  bedeutende  Schwankungen, 
ebenso  wie  die  Gefahr  einer  Eiterung  an  der  ihres 
natürlichen  Schutzes  beraubten  Paukenhöhlen- 
schleimhaut besteht.  Um  letztere  geschmeidig  zu 
erhalten,  erweisen  sich  Einträufelungen  von  er- 
wärmtem Vaselin  oder  Glycerin  als  nützlich ; so- 
wohl dadurch,  als  besonders  durch  dio  Zuhülfe- 
nahme  eines  künstlichen  Trommelfelles  kann  das 
Gehör  wesentlich  gebessert  werden.  Rheuma- 
tische Zustände , vasomotorische  Störungen  am 
Ohre,  das  Vorhandensein  von  kalten  Füssen  bei 
beständigem  Blutandrange  zum  Kopfe  gestalten 
die  Voraussage  in  Bezug  auf  das  Andauern  der 
Hörverbesserung  viel  ungünstiger. 

Ein  Fall,  in  dem  dio  Durchschneidung  der  hin- 
term Trommelfellfalle  und  der  Seltne  des  Musculus 
tensor  tgmpani  lästige  subjektivo  Gehörempfmduugen 
und  Schwindelzufälle  beseitigte,  wird  von  Locoar- 


•)  Ber.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschon  otol.  Ges.  zu 
Nürnberg  im  Arch.  f.  Ohreuhkde.  XU.  1.  p.  76.  1896. 

a)  Abdr.  a.  d.  Verh.  d.  Deutschen  otol.  ücs.  a.  d. 
IV.  Vers,  in  Jena  1895. 

>)  Revue  de  Laryngol.  oto.  XVH.  26.  p.  753. 1896. 
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rot*)  mitgethoilt.  Der  Schwindel  war  hier  nur  von  ganz 
kurzer  Dauer,  stellte  sich  aber  alle  2—4  Miu.  ein  und  war 
von  einem  knackenden  Tone  begleitet  ; künstlich  konnte  er 
durch  etwas  laute  äussere  Geräusche,  sowie  durch  Zu- 
sammenpressen der  Kiefer  hervorgerufen  werden.  Bei 
der  Untersuchung  liessen  sich  ausser  einer  ständigen 
Einziehung  des  Trommelfelles  mit  Verwachsung  nach 
innen  und  starkem  Hervortreton  der  hinteren  Trommelfell- 
falto  noch  einzolno,  leicht  zuckende  Bewegungen  nach- 
weisen,  die,  regelmässig  von  Schwindel  begleitet,  offenbar 
auf  krampfhaften  Zusammonziehungcn  des  Trommelfell- 
Spanners  beruhten. 

Ueber  die  Herausnahme  der  beiden  ersten  Gehör- 
knöchelchen äussern  sich  Grünwald2),  Vul- 
p i u s *)  und  Burnett4).  Grünwald  hebt  her- 
vor, dass  ein  Nutzen  von  der  Entfernung  des  Ham- 
mers natürlich  nur  bei  beweglicher  Steigbügelplatte 
und  gesundem  Labyrinthe  erwartet  werden  kann, 
dass  wir  aber,  um  hierüber  eine  sichere  Entschei- 
dung zu  treffen,  bisher  nur  ein  einziges  Mittel 
besitzen,  nämlich  eine  etwa  eintretende  Besserung 
nach  der  Paracentese  des  Trommelfelles  oder  der 
Durchschneidung  der  Sehne  des  Tensor  tympani. 
Die  letztgenannten  Eingriffe  werden  daher  immer 
der  Entscheidung  der  Frage  vorhergehen  müssen, 
ob  der  Hammer  herausgenommen  werden  soll. 
V u 1 p i u 8 erklärt  desgleichen  die  Hammer- Amboss- 
extraktion nur  unter  den  soeben  genannten  Ein- 
schränkungen für  gestattet  und  giobt  ferner  den 
Rath,  als  diagnostisches  Hülfsmittel  auch  die 
Durchtrennung  des  Amboss-Steigbügelgelenkes  und 
die  Sondirung  des  Steigbügels  nach  Schwartze 
in  Gebrauch  zu  ziehen.  Er  hat  neben  verschie- 
denen günstigen  Erfolgen  bei  einem  von  anderer 
Seite  operirten  Kranken  eine  geradezu  schädliche 
Wirkung  gesehen,  indem  an  den  Eingriff  sich  ein 
mehrtägiger,  überaus  heftiger  Schwindel  anschloss, 
die  Ohrgeräusche  bei  Weitem  schlimmer,  das  Ge- 
hör schlechter  wurden  und  ausserdem  ein  fort- 
währender, wechselnd  starker  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  bestand.  Bei  der  mehrere  Jahre  später  vor- 
genommenen Untersuchung  wurde  die  Paukenhöhle 
durch  eine  neugebildete , fleischig  verdickte  und 
granulirende  Haut  abgeschlossen  gefunden,  deren 
Oberfläche  mit  serös-eitrigem  Sekrete  bedeckt  war, 
ebenso  wie  eine  geringe  Eiterung  aus  der  Pauken- 
höhle selbst  fortdauerte.  Trotz  geeigneter  Behand- 
lung erfuhr  der  Zustand  des  Kranken  keine  Bes- 
serung. B u r n e 1 1 wiederholt  den  von  ihm  bereits 
gemachten  Vorschlag,  zur  Entlastung  des  Steig- 
bügels das  operative  Vorgehen  auf  die  Entfernung 
des  Amboss  zu  beschränken,  ein  Eingriff,  der  sich 
vor  der  Herausnahme  des  Trommelfelles  und  der 
beiden  ersten  Gehörknöchelchen  dadurch  auszeich- 
net, dass  bei  gleich  guter  Wirkung  eine  nach- 
folgende Entzündung  nicht  zu  fürchten  ist.  Der 
Nutzen  der  Operation  macht  sich,  wie  aus  den 

»)  Revue  de  Laryngol.  etc.  XVU.  34.  p.  993.  1896. 

*)  Deutsche  raed.  Wchnschr.  XXI.  47.  1895. 

>)  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  XLI.  1.  p.  17.  1896. 

4)  Philad.  med.  News  LX1V.  17.  p.  452.  April  28. 
1894.  — Philad.  Polyelin.  V.  18.  p.  175.  May  2.  1896.  — 
Anier.  Journ.  of  tho  mod.  Sciences  CXIL  4.  p.400.  Oct.  1896, 


aufgeführten  16  Beobachtungen  zu  ersehen  ist,  i* 
erster  Reihe  in  Bezug  auf  den  Schwindel,  am 
wenigsten  in  Bezug  auf  das  Hörvermögen  bemerk- 
bar, während  die  subjektiven  Geräusche  zwischen 
beiden  in  der  Mitte  stehen.  Ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  hat  sich  Burnett  und  ebenso  Grün- 
wald  im  Uebrigon  auch  für  die  eingreifendere 
Operation  mit  Entfernung  von  Trommelfell,  Ham- 
mer und  Amboss  ergeben. 

Die  Herausnahme  des  Steigbügels  bei  Unbeweg- 
lichkeit muss  nach  Grunert1)  aus  theoretischen 
Gründen  als  ein  wohlberechtigter  Eingriff  bezeich- 
net werden,  und  zwar,  weil  dadurch,  eine  sonst  nur- 
male  Beschaffenheit  des  Gehörorgans  vorausgesetzt, 
die  Möglichkeit  von  Massenschwingungen  für  die 
Labyrinthflüssigkeit  wieder  geschaffen  wird,  und 
weil  ferner  die  von  verschiedener  Seite  (auch  um 
Grunert*)  angestellten  Thierversuche,  gleichwie 
die  Fälle  von  unbeabsichtigter  Entfernung  des 
Steigbügels  beim  Menschen  deren  Gefahrlosigkeit 
deutlich  ergeben  haben.  Leider  aber  sind  iß 
chronischem  Paukenhöhlenkatarrh  die  Verhältnis« 
nur  allzusehr  geeignet,  irgendwie  weitgehende 
Hoffnungen  erheblich  einzudämmen.  Schon  die 
krankhaften  Veränderungen,  die  die  Steigbügel* 
ankylose  bedingen  und  die  vor  der  Operation 
in  keiner  Weise  erkennen  lassen,  setzen,  besondr? 
wenn  sie  an  der  Labyrinthseite  vorhanden  sind, 
der  Ausführung  der  Operation  oft  die  grössten 
Schwierigkeiten  entgegen  oder  machen  von  vorn- 
herein einen  bleibenden  Nutzen  durchaus  unwahr- 
scheinlich. Dazu  kommt,  dass  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fälle  die  Veränderungen  auf  die  Steig- 
bügelgegend beschränkt  sind,  vielmehr  finden  se 
sich  häufig  zugleich  im  Labyrinthe  und  an  dom 
runden  Fenster,  von  donen  die  ersteren  sogar  noch 
einen  fortschreitenden  Charakter  zeigen  können, 
die  letzteren,  indem  sie  eine  Unbeweglichkeit  der 
Membrana  fenestrae  rotundae  bedingen,  die  Mög- 
lichkeit jedweder  Besserung  des  Hörvermögen 
aufheben.  Es  ist  demnach  beim  chronischen 
Paukenhöhlenkatarrh  8)  die  Entfernung  des  Steig- 
bügels nur  ein  Versuch,  der  in  Anbetracht  der  sonst 
unbedingt  schlechten  Aussichten,  bei  gesundem 
inneren  Ohre,  allerdings  berechtigt  ist,  der  aber 
in  keinerlei  Weise  den  zu  erwartenden  Erfolg,  und 
zwar  sowohl  mit  Rücksicht  auf  dos  Gehör,  als  auf 
die  subjektiven  Geräusche,  vorher  irgendwie  sicher 
bestimmen  lässt.  Im  Gegentheil  lehren  die  mit 
der  nothwendigen  Kritik  wiedergegebenen  Bed>- 
achtungen,  dass  ein  wirklicher  Vortheil  von  der 
Operation  nur  bei  wenigen  Kranken  zu  verzeichnt 
gewesen  ist,  während  allerdings  ein  bleibender 
Schaden  nicht  minder  zu  den  Seltenheiten  gehörte- 
Untor  3 Fällen  aus  Schwartzo’s  Klinik,  die  Gr  n* 
nort  mittheilt,  wurde  lmal  der  Steigbügel  wahrsebe-- 


•)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI.  3 u.  4.  p.  294. 1896- 
•)  Vgl.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL  3 u.4.  p.  215. 1$#* 
■)  Bei  abgelaufcnon  Eiterungen  liogon  die  Umsfcu>^ 
günstiger. 
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lieh  dialocirt,  lmal  gelang  durch  Ummeisselung  der  mit 
dem  ovalen  Fenster  verwachsenen  Platte  die  Eröffnung 
des  Vorhofes,  lmal  zeigte  sich  an  Stelle  des  Steigbügels 
eine  das  Foramen  ovale  ausfüllende  Knochenmasse,  gegen 
die  nicht  weiter  vorgegangen  wurde.  Die  Wirkung  auf 
das  Ohrensausen  trat  nur  lmal  als  geringe  Besserung  ein, 
2mal  fehlte  sie  ganz,  ebenso  wie  regelmässig  eine  Gehör- 
zunahme vermisst  wurde.  Jo  lmal  wird  eine  vorüber- 
gehende Facialislähmung  und  ein  Wochen  lang  bestehen- 
der Schwindel  erwähnt,  welche  beide  früher  nicht  vor- 
handen gewesen  waren. 

Als  Operation  empfiehlt  Schwartzedie  voll- 
kommene Freilegung  der  Steigbügelgegend  durch 
Vorklappung  der  Ohrmuschel  mit  der  häutigen 
hinteren  Gehörgangswand  und  Abmeisselung  der 
äusseren  Wand  des  oberen  Paukenhöhlenraumes, 
wozu  nötigenfalls  auch  noch  die  Abmeisselung 
des  innersten  Theiles  der  hinteren  knöchernen  Ge- 
hörgangswand  zu  treten  hat.  Von  sonst  noch  mit- 
geteilten  Fällen,  in  denen  der  SteigbOgel  entfernt 
wurde,  sind  zunächst  4 von  V ulpius1 * * * V.)  zu  er- 
wähnen. Sie  fordern  entschieden  zu  weiteren  Ver- 
suchen auf.  Allerdings  scheint  nur  lmal  eine 
knöcherne  Befestigung  der  Platte  vorhanden  ge- 
wesen zu  sein,  hier  brach  das  Köpfchen  nebst  den 
Schenkeln  ab  und  es  wurde  keine  Besserung  erzielt 
Bei  den  übrigen  Kranken  gelang  nach  Entfernung 
der  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen  *)  und 

')  Arcb.  f.  Ohronhkde.  XU.  1.  p.  24.  1896. 

*)  In  einem  Falle  bestand  Ankylose  des  Hammer- 
Amboss-  und  Amboss -Steigbügelgelenkes  und  breite 
knöcherne  Verwachsung  des  kurzen  Amboesschonkels 
mit  der  Aussonwand  des  oberen  Paukonhöhlenraumes. 


Durchschneidung  der  vorhandenen  Strang-  und 
Schwielenbildungen  die  Herausnahme  des  Steig- 
bügels leicht;  das  Gehör  wurde  wesentlich  und 
dauernd  gebessert,  während  dio  subjektiven  Qe- 
räusche  lmal  eine  Abnahme  erfuhren,  lmal  unver- 
ändert blieben.  Als  unangenehme  Nachwirkung 
der  Operation  zeigte  sich  lmal  3 Tage  lang  starker 
Schwindel  beim  Aufsetzen.  Endlich  berichtet 
Jack1)  noch  über  je  1 Fall  von  doppelseitiger 
Steigbflgelentfernung  und  Durchtrennung  des  Am- 
boss-Steigbügel gelenkes  mit  günstiger  Wirkung 
auf  Gehör,  subjektive  Geräusche  und  Schwindel. 
Er  erklärt  die  Aussichten  der  Operation  für  am 
besten  beim  chronischen  hyperplastischen  Pauken- 
höhlenkatarrh und  bei  abgelaufenen  Eiterungen, 
für  durchaus  schlecht  aber  bei  der  sogenannten 
Paukenhöhlensklerose,  wo  ausserdem  gewöhnlich 
eine  feste  knöcherne  Verwachsung  der  Fussplatte 
des  Steigbügels  mit  den  Rändern  des  ovalen  Fen- 
sters vorhanden  ist  Bevor  man  sich  zur  Heraus- 
nahme des  Steigbügels  entschliesst,  soll  man  den 
Versuch  machen,  ihn  sonstwie  auf  chirurgischem 
Wege  von  jedem  Drucke  zu  befreien ; ferner  soll 
man  stets  möglichst  frühzeitig  operiren.  Ein  un- 
günstiger Ausgang  kann  auch  durch  Zerreissung 
der  Membrana  basilaris  und  Blutungen  in  das 
Labyrinth  im  Augenblicke  des  Herausziehens  des 
Steigbügels  verursacht  werden.  (Schluss  folgt.) 

*)  Boston  mod.  And  surg.  Journ.  CXXXII.  2.  p.  34. 
Jan.  10.  1895. 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Lehrbuoh  der  physiologischen  Chemie 
mit  Berücksichtigung  der  pathologischen 
Verhältniase ; von  Prof.  Richard  Neu- 
meister. 2,Aufi.  Jenal897.  Gust. Fischer. 
Gr.  8.  XVIII  u.  926  S.  mit  1 lithogr.  Taf. 
(17  Mk.) 

Die  2.  Auflage  unterscheidet  sich  äusaerlioh 
von  der  ersten  durch  Vereinigung  der  beiden  früher 
getrennten  Theile  in  einem  Bande.  Die  Einthei- 
lnng  ist  dieselbe  wie  früher:  Der  l.Theil  behandelt 
die  Ernährung,  der  zweite  die  thierischen  Gewebe 
und  Flüssigkeiten.  Auch  die  einzelnen  Abschnitte 
sind  dieselben. 

Die  zahlreichen  neuen  Untersuchungen,  die  auf 
physiologisch-chemischem  Gebiete  in  den  letzten 
Jahren  erschienen,  sind  natürlich  eingehend  be- 
rücksichtigt; es  seien  hier  nur  die  Arbeiten  über 
die  Schilddrüse,  über  die  Stoffe  des  Zellenkems, 
über  die  Alloxurbasen  hervorgehoben.  Die  Lite- 

raturangaben sind  auch  in  Hinsicht  auf  ältere 
Arbeiten  sehr  vervollständigt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

.Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  1. 


2.  Allgemeine  Physiologie.  Hin  Orundriss 
der  Lehre  mm  Leben ; von  Prof.  Max  Ver- 
worn. 2.,  neu  bearbeitete  Auflage.  Jena 
1897.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  XI  u.  606  S. 
mit  285  Abbildungen.  (15  Mk.) 

In  dieser  in  2.  Auflage  vorliegenden  Lehre  vom 
Leben  wird  zum  ersten  Male  einheitlich  die  all- 
gemeine Physiologie  behandelt  Das  Objekt  der  all- 
gemeinen Physiologie  sind  die  elementaren  Lebens- 
ersoheinungen  der  Zelle,  denn  die  Zelle  ist  das- 
jenige Element,  das  aller  lebendigen  Substanz  zu 
Grunde  liegt  Die  allgemeine  Physiologie  ist 
daher  Cellularphysiologie,  und  zwar  vergleichende 
Cellnlarphysiologie. 

Beim  Lesen  des  Werkes  sieht  man,  wie  viel 
Lücken  in  der  Forschung  noch  auszufüUen  sind, 
denn  die  Cellularphysiologie  steht  erst  in  ihren  An- 
fängen. Trotzdem  giebt  das  Buch  eine  Fülle  neuer 
Gesichtspunkte.  Neben  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen stützt  sich  V.  besonders  auf  die  Unter- 
suchungen und  Ansichten  von  Haeckel  und  die 
von  Pflüger. 
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In  klarer  und  zugleich  fortwährend  fesselnder 
Weise  werden  die  Capitel  von  der  lebendigen  Sub- 
stanz, den  elementaren  Lebenserscheinungen,  den 
allgemeinen  Lebensbedingungen,  den  Beizen  und 
vom  Mechanismus  des  Lebens  besprochen,  nach- 
dem ein  einleitendes  Capitel  die  Ziele  und  Wege 
der  physiologischen  Forschung  dargelegt  hat.  Das 
Ganze  ist  ungemein  anregend. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Haut  (Integumentum  commune);  von 

weil.  Prof.  Dr.  A.  v.  Brunn.  Jena  1897. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  109  S.  (5  Mk.) 

Als  5.  Lieferung  des  grossen,  von  v.  Barde- 
leben in  Verbindung  mit  anderen  Anatomen 
herausgegebenen  Handbuch s der  Anatomie  des  Men- 
schen liegt  eine  ausgezeichnete  Bearbeitung  der 
Haut  vor.  Der  Arbeit  des  für  seine  Wissenschaft 
viel  zu  früh  verstorbenen  Verfassers  sind  117  theil- 
weise  farbige,  insgesammt  aber  vortrefflich  aus- 
geführte Abbildungen  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

4.  lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  nach  der  Entstehung  und  Ver- 
erbung individueller  Eigenschaften  und 
Krankheiten;  von  Friedrich  Bohde. 
Jena  1895.  Gustav  Fischer.  Or.  8.  X u. 
149  S.  (3  Mk.) 

Ohne  Zweifel  ist  auch  der  Arzt  berufen,  in 
seiner  Praxis  Beobachtungen  zu  sammeln,  die  zur 
Losung  des  schwierigen  Problems  der  Vererbung 
mit  beitragen  können.  Gerade  die  Pathologie  ver- 
spricht eine  reiche  Ausbeute  für  die  ätiologische 
Forschung.  Der  Arzt  ist  am  ehesten  in  der  glück- 
lichen Lage,  nicht  nur  die  Lebensbedingungeu 
festzustellen,  denen  das  kranke  Individuum  wäh- 
rend seiner  intra-  und  extrauterinen  Entwickelung 
unterworfen  war,  sondern  auch  Eltern  und  Vor- 
eltern einer  gleichen  Prüfung  zu  unterziehen.  Er 
kann  so  ausser  den  im  Einzelleben  erworbenen 
Pridispositionen  oft  genug  auch  die  ererbte,  den 
elterlichen  Keimsubstanzen  vor  der  Copulation 
innewohnende  krankhafte  Veranlagung  überblicken 
und  die  Entstehung,  Vererbung  und  das  Schwinden 
von  bestimmten  krankhaften  Anlagen  durch  Gene- 
rationen hindurch  verfolgen.  Um  ihn  zur  Mit- 
arbeiterschaft in  grosserem  Umfange  als  bisher 
heranzuzieben,  hat  R.  (von  Binswanger  dazu 
angeregt)  in  dem  vorhegenden  Buche  sich  die  Auf- 
gabe gestellt,  „die  unendlich  reichhaltige  Literatur 
über  Entwickelung  und  Vererbung  dem  Praktiker 
zugänglich  zu  machou,  übersichtlich  zu  ordnen, 
die  für  die  ätiologisch-klinische  Forschung  wich- 
tigen Gesichtspunkte  hervorzuheben,  die  schweben- 
den Streitfragen  anschaulich  zu  machen  u.  s.  w., 
das  Fundament  zu  gründen,  auf  dem  Jeder  weiter- 
bauen kann“. 

Dass  B.  dieser  Aufgabe  in  ganzem  Umfange 
gerecht  geworden  ist,  wird  Jeder  zugeben  müssen, 


der  das  Buch  zur  Hand  nimmt.  Es  werden  ja 
nicht  viele  Aerzte  sein,  denen  der  Beruf  Zeit  liess, 
im  Originale  alle  die  zahlreichen  Arbeiten,  in  denen 
die  bedeutsamen  Ergebnisse  der  biologischen  und 
pathologischen  Forschung  zur  Entwickelungslehre 
niedergelegt  sind,  zu  lesen.  Alle  werden  darum 
dankbar  dafür  sein,  dass  ihnen  jetzt  durch  die  über- 
sichtliche, klare  und  fassliohe  Darstellung  R.’s  Ge- 
legenheit gegeben  ist,  die  normale  Vererbungslehre 
im  Lichte  der  modernen  Forschung  kennen  zu  lernen 
und  sich  dadurch  diejenige  Kenntniss  und  das  Ver- 
ständniss  für  die  Vererbnngsvorgänge  anzueignen, 
die  für  den  Arzt  unumgänglich  nOthig  sind,  wenn 
seine  Beobachtungen  am  Krankenbette  den  Werth 
wissenschaftlicher  Forschungsergebnisse  gewinnen 
sollen.  Bei  erschöpfender  Berücksichtigung  aller 
neueren  und  neuesten  Arbeiten  und  kritischer  Be- 
leuchtung aller  darin  zum  Ausdrucke  gekommenen 
Anschauungen  gipfelt  R.’s  Arbeit  darin,  den  Ideen- 
gang und  das  Beweismaterial  Weissmann 's 
vor  das  ärztliche  Forum  zu  bringen  in  der  Hoff- 
nung, dass  auf  der  Grundlage  von  dessen  Yer- 
erbungs-  und  Entwickelungslehre  eine  ausgiebigere 
Verwerthung  der  psychiatrisch-klinischen  Erfah- 
rungsthatsachen  möglich  werde. 

In  getrennten  Capiteln  bespricht  B.  nach 
einander:  1)  die  Vererbung  (im  engeren  Sinne), 
2)  die  vererblichen  Veränderungen  (Variation, 
Variabilität),  3)  die  Vererbung  und  Variation  unter 
pathologischen  Bedingungen,  4)  die  Frage  nach  der 
Entstehung  und  Vererbung  individueller  Eigen- 
schaften und  Krankheiten.  Den  reichen  Inhalt 
seiner  überall  anregend  gehaltenen  Darlegungen, 
in  denen  Citate  und  genaue  Literaturangaben  an 
jeder  Stelle  den  Weg  zum  Quellenstudium  zeigen, 
fasst  R.  am  Schlüsse  des  Buches  noch  einmal  kurz 
zusammen,  mit  dem  Hinweise  beginnend,  dass  das 
Gesetz  der  Continuität  des  Keimplasma  und  das 
Gesetz  der  Variabilität  desselben  alle  biologischen 
Vorgänge  rücksichtlich  der  Descendenz  beherrschen. 
Er  warnt  davor,  die  Thatsache,  dass  pathologische 
Zustände  deB  Nervensystems  als  vererbbare  Fami- 
lienkrankheiten Vorkommen,  ohne  Weiteres  dahin 
zu  verwerthen,  dass  es  sich  hierbei  um  Vererbung 
im  Einzelleben  erworbener  Zustände  handelt  Zum 
Zustandekommen  der  Krankheit  gehört  eine  be- 
sondere Disposition  und  diese,  durch  Keimeevaria- 
tion  entstanden  oder  von  den  Vorfahren  ererbt,  ist 
das  Wesentliche  und  Maassgebende  bei  der  Ver- 
erbung. Der  Polymorphismus  nervOser  und  psy- 
chischer Krankheitbilder,  die  auf  Grund  erblicher 
Belastung  entstanden  sind,  beweist  am  klarsten, 
wie  verwickelt  oft  die  ätiologischen  Verhältnisse 
bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  liegen  und  dass 
das  Angeborene,  Ererbte  stets  nur  eine  Schwäche, 
eine  Disposition  des  Nervensystems  zu  Erkrankun- 
gen ist.  Die  durch  die  biologischen  Forschungen 
gestützte  Annahme,  dass  erworbene  pathologische 
Eigenschaften  sich  nicht  vererben  und  dass  alle 
erblichen  Krankheiten  und  Missbildungen  ihren 
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Ursprung  von  Keimesvariationen  nehmen,  wird 
durch  die  klinischen  Erfahrungthatsachen  wahr- 
scheinlich gemacht  Die  klinisch  ätiologische  For- 
schung auf  dem  Gebiete  der  Nerven-  nnd  Geistes- 
krankheiten wird,  gestützt  auf  die  neuen  Anschau- 
ungen über  die  Vererbung,  ihr  Theil  zur  Lösung 
des  „Räthsels“  beitragen  können.  „Nicht  die 
Massenstatistik  wird  zur  Lösung  der  noch  unent- 
schiedenen Frage,  ob  erworbene  Charaktere  jemals 
in  irgend  einem  Grade  vererbt  werden  können, 
wesentlich  beitragen,  vielmehr  bedarf  es  einer 
sorgfältigen  Individualstatistik,  d.  h.  der  genauesten 
genealogischen  Erforschung  von  Familien,  in  wel- 
chen Geistes-  und  Nervenkrankheiten  heimisch  ge- 
worden sind.“  Weintraud  (Breslau). 

5.  Anatomie  pathologlqne  (coeur,  vaisseaux, 
poumons);  parle  Prof.  Maurice  Letulle, 
Paris.  Paris  1897.  G.  Carrö  et  C.  Naud.  4. 
XII  et  434  pp.  avec  102  figg.,  dont  31  en 
couleurs. 

Um  dem,  wie  er  in  der  Vorrede  ausführt,  ganz 
erschreckenden  Mangel  an  Verständniss  und  Kennt- 
nissen der  französischen  Studenten  im  Gebiete  der 
pathologischen  Anatomie  abzuhelfen,  hat  der  be- 
kannte Pariser  Pathologe  sioh  zu  der  Herausgabe 
eines  ausführlichen  Lehrbuches  der  speoiellen 
pathologischen  Anatomie  entschlossen,  dessen  erste 
Lieferung  der  vorliegende  stattliche  Band  (434  S.) 
bildet  Die  Ausstattung  in  jeder  Beziehung,  auch 
in  Herstellung  der  farbigen  mikroskopischen,  in 
den  Text  gedruckten  Abbildungen  und  der  Auto- 
typien, die  zum  Theil  typographische  Musterleistun- 
gen sind , giebt  dem  ganzen  Werke  etwas  Be- 
stechendes, so  dass  wir  mit  hoch  gespannter  Er- 
wartung dem  Inhalte  entgegensahen.  Die  Dar- 
stellung der  thatsächlichen  Befunde  erschien  uns 
fast  überall  sehr  klar,  treffend  und  anschaulich; 
besonderer  Werth  wird  von  L.  offenbar  auf  die 
makroskopischen  Beobachtungen  gelegt,  deren  Ver- 
ständniss aber  gleichzeitig  durch  die  hinzugefügten 
Beschreibungen  der  zugehörigen  histologischen 
Befunde  vertieft.  Zahlreiche  interessante  Abgren- 
zungen besonderer  Krankheitbilder,  namentlich  bei 
den  Herzkrankheiten,  zeugen  von  der  grossen  Er- 
fahrung L.’s  in  seinem  Gebiete.  Weniger  befrie- 
digte uns  indessen  die  theoretische  Deutung  der 
Befunde,  obwohl  sie,  als  neuester  Ausdruck  der 
französischen  Anschauungen  in  diesen  Fragen, 
interessant  genug  ist  L.  hat  eine  genauere  Dar- 
stellung der  Literatur  vermieden,  um  seinem  Buche 
die  lebendige  Vortragsfrische  zu  erhalten;  nur  bei 
einzelnen  wichtigen  Punkten  sind  die  Anschauun- 
gen der  französischen  Colleges,  sehr  selten  auch 
der  deutschen  Aerzte,  erwähnt,  bez.  ausgeführt. 
Hierdurch  aber  erhält  die  ganze  theoretische  Dar- 
stellung doch  bedeutende  Lücken  und  steht  zum 
Theil  auf  Standpunkten  still,  die  wenigstens  bei 
uns  längst  als  überwunden  gelten.  Nur  ein  Bei- 
spiel: Die  chronische  Arteriosklerose  wird  als 


ein  Entzündungzustand  der  Intima  mit  einigen 
Sekundärerscheinungen  an  den  übrigen  Gefäss- 
häuten  dargestellt.  Kein  Wort  von  den  Zerreissun- 
gen,  primären  Degenerationen  und  Nekrosen  der 
Media,  die  bei  uns  gegenwärtig  als  der  Anfang- 
zustand des  Processes  gelten,  kein  Wort  von  den 
grundlegenden  Arbeiten  Thoma’s,  Manchot’s 
u.  A.  über  diese  Gegenstände ! Zu  diesem  Mangel 
kommt  die  Unvollständigkeit  der  einzelnen  Capitel ; 
L.  hat,  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  prak- 
tischen Bedürfnisse  seiner  Studenten,  die  klinisch 
wichtigsten  Organerkrankungen  ausgewählt,  andere 
aber  ganz  kurz  oder  gar  nicht  besprochen.  So 
sind  von  Gefässerkrankungen,  Lymphdrüsenerkran- 
kungen  u.  s.  w.  fast  ausschliesslich  die  Entzündun- 
gen verschiedener  Arten  zur  Darstellung  gekom- 
men, während  z.  B.  einfache  Atrophie  oder  Ge- 
schwulstbildungen u.  s.  w.  gänzlich  fehlen;  bei 
den  Lungen  fehlen  ganze  Reihen  von  speciftschen 
Infektionformen,  ferner  gleichfalls  die  Tumoren 
u.  A.  Hierin  scheint  uns  doch  eine  bedenkliche 
Einseitigkeit  zu  liegen.  In  den  Capitelanordnungen 
weicht  L.  vielfach  von  den  in  der  pathologisch- 
anatomischen Literatur  gebräuchlichen  ab:  auch 
hier  tritt  der  klinische  Gesichtspunkt  bisweilen 
deutlich  in  den  Vordergrund. 

Alles  in  Allem  ist  das  Werk  immerhin  eine 
wichtige  Bereicherung  unserer  pathologischen  Lite- 
ratur und  wird  für  die  speciellen  Fachgelehrten, 
wie  für  deutsche  Bibliotheken  von  grossem  Werthe 
sein.  B e n e k e (Braunschweig). 

6.  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen und  der  Thiere ; herausgegeben  von 
Prof.  0.  Lubarsoh  in  Rostock  und  Prof. 
R,  Ostertag  in  Berlin.  IL  Jahrgang  1895. 
Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
840  S.  (25  Mk.) 

Den  vier  grossen  Bänden  des  1.  Jahrgangs  der 
„Ergebnisse“,  die  wir  seiner  Zeit  ausführlich  be- 
sprachen , schliesst  sioh  für  das  Jahr  1895  ein 
840  Seiten  langer  Einzelband  an.  Er  lässt  sich 
kaum  als  ein  Jahresbericht  für  das  Jahr  1895  be- 
zeichnen; er  stellt  vielmehr  nur  die  Fortsetzung 
der  zusammenfassenden  Aufsätze  dar,  die,  als  die 
Grundlage  des  ganzen  Unternehmens,  den  Inhalt 
der  1.  Bände  bildeten ; hierdurch  wird  für  diese 
für  eine  Reihe  von  Capiteln  die  frühor  noch  nicht 
erreichte  Vollständigkeit  zu  Stande  gebracht  Nur 
in  einzelnen  Abschnitten,  so  z.  B.  in  dem  Berichte 
des  Herausgebers  Lubarsch  über  die  Geschwulst- 
literatur,  wird,  da  hier  nur  eine  einfache  Fortsetzung 
des  früheren  Berichtes  erforderlich  war,  allmählich 
zu  dem  eigentlich  beabsichtigten  Charakter  des  gan- 
zen Werkes,  nämlich  dem  des  zusammenfassenden 
Jahresberichts,  übergeleitet.  Gerade  die  Fassung 
dieses  Artikels  erscheint  uns  besonders  glücklich 
in  der  Art,  wie  Referat  und  Kritik  verbunden  sind, 
werden  die  späteren  Jahrgänge  in  gleichem  Sinne 
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auch  von  den  übrigen  Mitarbeitern  fortgefflhrt,  so 
wird  das  ganze  Unternehmen  sich  als  äusseret 
nützlich  bewähren  und  dauernd  eine  wichtige  Rolle 
in  unserer  Literatur  übernehmen. 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Jahrgangs  ist  reich 
und  die  einzelnen  Artikel  können  fast  sämmtlich 
als  mustergültig  bezeichnet  werden.  Der  Abschnitt 
, allgemeine  Mykopathologie“  enthält  eine  Dar- 
stellung der  Entwickelung  und  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Anschauungen  über  „Misehinfektion“ , 
von  Dr.  Bernheim  in  Zürich  unter  Mitwirkung 
von  Prof.  M.  Gruber  in  Wien.  Bernheim 
theilt  die  Mischinfektionen,  je  nachdem  die  zweite 
Infektion  in  ursächlicher  Abhängigkeit  von  der 
ersten  steht  oder  rein  zufällig  neben  ihrauftritt,  in 
zwei  Hauptgruppen : Sekundärin  fekiion  und  Doppel- 
infektion, und  bespricht  beide  unter  Heranziehung 
de«  experimentell  erworbenen,  sowie  des  klinischen 
Materials,  wobei  natürlich,  abgesehen  von  der  Sym- 
biose, auch  der  Antagonismus  der  unschädlichen 
Infektionen  beleuchtet  wird.  Die  Mischinfektionen 
bei  Tuberkulose,  Typhus  und  Diphtherie  werden 
ihrer  klinischen  Bedeutung  wegen  in  besonderen 
Capiteln  behandelt. 

Die  „specielle  Mykopathologie“  enthält  unter 
„Kokken  - Krankheiten“  eine  Abhandlung  über 
„ Druse “,  unter  „Bacillenkrankheiten“  eine  über 
„Schweinepest  und  Schweineseuche“ , unter  „Myko- 
bakterienkrankheiten“ eine  über  „die  vom  Nekrose- 
baciUus  herxorgerufentn  Krankheiten“  und  eine  über 
., Pyelonephritis  diphtheritiea  bovis“,  sämmtlich  von 
Prof.  Jens en  in  Kopenhagen.  Weiterhin  folgen 
ausführliche  Darstellungen  der  Lehre  von  der  Diph- 
therie und  der  Tuberlctdose,  von  Prof.  D u n b a r in 
Hamburg,  bez.  Dr.  H.  DOrck  in  München;  beide 
zeichnen  sich  durch  Uebersichtlichkeit  und  Gründ- 
lichkeit neben  knapper  Zusammendrängung  des 
Riesenmaterialee  aus.  Von  „Protozoenkrankheiten“ 
bearbeitete  Mannaberg  die  Amöbendysenterie 
und  die  Malaria. 

Der  Abschnitt  „Intoxikationen“  enthält  eine 
Zusammenfassung  der  hauptsächlichsten  Verände- 
rungen des  Blutes  bei  verschiedenen  Vergiftungen; 
von  besonderem  Interesse  ist  dabei  die  Berück- 
sichtigung der  Schädigungen  des  Blutes  durch 
Salzwirkungen,  die  bekanntlich  namentlich  durch 
Hamburger ’s  Untersuchungen  mitisotonischen 
u.  8.  w.  Lösungen  so  werthvolle  Bereicherungen 
erfahren  haben. 

Die  allgemeine  pathologische  Anatomie  wird 
durch  die  Abschnitte  „progressive  Ernährungsstö- 
rungen" und  „Teratologie“  vertreten.  Erstere  ent- 
hält zunächst  eine  Darstellung  der  pathologischen 
Anatomie  der  Mykosis  fungoides  durch  P a 1 1 a u f , 
welche  namentlich  allen  Denen,  die  diese  seltene 
und  Bchwer  definirbare  Wucherungsform  nicht  aus 
eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen  Gelegenheit 
hatten,  sehr  willkommen  sein  wird;  ferner  eine 
sehr  umfassende  und  von  klaren  Gesichtspunkten 
geleitete  Uebersicht  über  das  Capitel  der  „Cysten- 


bildung, im  weitesten  Sinne,  von  Dr.  Asch  off 
in  Göttingen ; endlich  die  schon  erwähnte  kritische 
Zusammenstellung  Lubarsch ’s  über  die  Ge- 
schwülste, die  mit  ruhigem  Urtheil  abgefasst  ist 
und  wo  sie  zustimmt  oder  ablehnt,  wie  z.  B.  gegen- 
über dem  „Hexensabbath  der  Krebsparasitenfor- 
schungen“,  ihre  Wirkung  nicht  verfehlen  wird. 
Der  Abschnitt  „Teratologie“  enthält  eine  theo- 
retische Studie  B e n d a ’s  in  Berlin  über  das  Wesen 
und  die  richtigste  Eintheilung  des  Hermaphro- 
ditismus. 

Aus  der  speciellen  pathologischen  Anatomie 
und  Physiologie  bringt  der  neue  Band  eine  Dar- 
stellung der  Blutplättchenlehre , von  M.  Löwit, 
dem  auf  diesem  Gebiete  so  erfahrenen  Forscher; 
ferner  als  Fortsetzung  der  früheren  Arbeit  einen 
Aufsatz  über  allgemeine  Pathologie  iles  Blutes,  von 
Dr.  v.  Limbeck  in  Wien.  Weiterhin  folgt  eine 
interessante  physiologische  Studie  über  die  Stö- 
rungen der  Leberfunkiionen  im  Lichte  des  physio- 
logischen Experimentes  und  der  klinischen  Be- 
obachtung mit  specieller  Einzelbehandlung  der 
Störungen  der  Gallenbildung,  des  Kohlenhydrat- 
umsatzes, Stickstoffumsatzes  und  der  Entgiftung 
durch  die  Leber,  von  Prof.  0.  Minkowski  in 
Strassburg.  Endlich  werden  die  Erkrankungen 
des  Mittelohres  und  Warxenfortsatxes , sowie  die 
intracraniellen  otitischen  Folgeerkrankungen  von  Dr. 
Grunertin  Halle  abgehandelt. 

Als  Anhang  zu  dem  Bande  folgt  noch  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  der  italienischen  Lite- 
ratur über  allgemeine  und  specielle  pathologische 
Anatomie,  von  Prof.  Sacerdotti  in  Turin,  eine 
Beigabe,  die  gegenüber  der  lebhaften  und  erfolg- 
reichen Betheiligung  der  italienischen  Gelehrten 
an  dem  Fortschritte  der  medicinischen  Wissen- 
schaft für  Deutschland  von  unbestreitbarem  Werthe 
ist  und  den  Wunsch  erweckt,  dass  in  späteren 
Jahrgängen  in  ähnlicher  Weise,  so  weit  es  möglich 
ist,  auch  über  andere  Nationen  und  ihre  Grund- 
anschauungen berichtet  werden  möge.  Bei  den 
grossen  Differenzen,  die  die  wissenschaftlichen 
Anschauungen  und  Methoden  der  einzelnen  Natio- 
nen hier  und  da  aufweisen,  ist  die  Verwerthung 
der  ausländischen  Literatur  oft  ohne  die  Kenntniss 
gewisser,  in  den  Einzelarbeiten  vorausgesetzter, 
aber  nicht  ausgesprochener  Fundamentalsätze  recht 
schwierig;  derartige  Zusammenstellungen  zu  brin- 
gen, war  daher  gewiss  eine  glückliche  Idee  der 
Herausgeber. 

Bei  dem  Ueberblicke  über  das  ganze  Werk 
können  wir  unser  Urtheil  nur  mit  den  eigenen 
Worten  der  Herausgeber  dahin  zusammenfassen, 
dass  es  ihnen,  ihrem  Wunsche  gemä3s,  unzweifel- 
haft gelungen  ist,  „auch  mit  diesem  Bande  für  die 
Zusammenfassung  und  Lösung  allgemein  patho- 
logischer und  pathologisch  - anatomischer  Fragen 
werthvolle  Beiträge  zu  liefern“. 

B e n e k e (Braunschweig). 
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7.  Lehrbuoh  der  klinischen  Arznelbehand- 
lung;  von  Prof.  Kranz  Pcnzoldt.  4.  ver- 
änderte u.  vermehrte  Auflage.  Jena  1897. 
Gnat.  Fischer.  Gr.  8.  XVI  u.  336  S.  (6  Mk. 
50  Pf.) 

Das  vortreffliche  und  schnell  beliebt  gewordene 
Buch  ist  von  P.  wiederum  gründlich  durchgearbeitet 
und  durch  einige  Anhänge  erweitert  worden,  die 
u.  A.  die  künstlichen  Nährpräparate,  die  Organ- 
liräparate,  die  Bakteriensubstanxen  und -Prortukte  und 
das  Blutserum  specifxsch  immunisirter  Thiere  be- 
sprechen. Wir  sind  auch  mit  dieser  neuesten  Auf- 
lage fast  in  Allem  einverstanden.  Bei  den  künst- 
lichen Nährpräparaten  hätte  P.  stärker  betonen 
künnen,  dass  ihr  Nutzen  oft  recht  zweifelhaft  ist, 
und  hätte  vor  dem  groben  Unfug  warnen  sollen, 
der  mit  diesen  Dingen  oft  und  nicht  selten  unter 
Zustimmung  der  Aerzte  getrieben  wird.  Die  kurze 
Besprechung  der  Organpräparate  der  Bakterien- 
stoffe (Tuberkulin)  und  der  Heilsera  scheint  uns 
sehr  gelungen.  Alles  in  Allem  ein  Buch,  das  man 
gern  immer  wieder  empfiehlt.  Dippe. 

8.  Handbuch  der  apeoiellen  Therapie  inne- 
rer Krankheiten;  herausgeg.  von  Prof.  F. 
Penzoldt  in  Erlangen  u.Prof.  R.  Stintzing 
in  Jena.  6 Bände.  Jena  1896.  Gust  Fischer. 
Gr. 8.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXLV.  p.  208 ; CCXLVL 
p.  100  u.  s.  w.) 

Bd.  V.  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates 
und  des  Nervensystems ; Geisteskrankheiten. 

Der  allgemeine  Theil  des  1.  Abschnittes  dieses 
Bandes,  di  e Allgemeine  Orthopädie  ist  bearbeitet  von 
Dr.  v.  H e i n e c k e in  Erlangen.  In  gewohnter 
klarer  und  anschaulicher  Weise  werden  die  Ver- 
krümmungen besprochen,  die  in  erster  Linie  das 
Interesse  des  Arztes  beanspruchen  und  deren  Be- 
seitigung mit  zu  seinen  häufigsten  und  wichtigsten 
Aufgaben  gehört.  Der  grossen  Bedeutung  ent- 
sprechend, die  gerade  hier  die  Prophylaxis  hat, 
wird  dieser  ein  räumlich  grosser  Theil  der  Arbeit 
gewidmet,  ebenso  werden  sehr  ausführlich  die 
Methoden  der  Feststellung  und  Diagnose  der  Ver- 
krümmungen geschildert  und  danach  wird  die 
Therapie  dieser,  sowie  der  Missgestaltungen  be- 
handelt und  durch  zahlreiche  Abbildungen  ver- 
deutlicht. 

Den  2.  Theil  dieses  Capitels,  die  Allgemeine 
Gymnastik  und  Massage  hat  Dr.  H.  A.  R a m d o h r 
in  Leipzig  zu  bearbeiten  übernommen.  Seine  Arbeit 
ist,  wie  R.  ausdrücklich  betont,  eine  gedrängte 
Uebersicht  über  das  gesammte  Gebiet  beider  Fächer, 
aber  nichts  destoweniger  giebt  sie  einen  vollkom- 
menen Ueberblick  über  diesen  wichtigen  Zweig 
moderner  Therapie,  aus  der  nicht  nur  der  Arzt 
alles  für  die  Praxis  Nothwendige,  sondern  auch  der 
specielle  Fachmann  viel  Neues  und  Anregendes  zu 
schöpfen  vermag.  Nach  einer  Darlegung  der  phy- 
siologischen Wirkungen  der  Gymnastik  und  Massage, 
nach  Aufstellung  der  Indikationen  und  Contraindi- 


kationen wird  die  Technik  der  Massage  und  der 
3 Methoden  der  Heilgymnastik,  nämlich  der  manu- 
ellen Gymnastik  Li  ng ’s,  der  mechanischen  Gym- 
nastik Zand  er ’s  und  der  deutschen  Heilgym- 
nastik bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten,  theilweise 
durch  Abbildungen  erläutert  und  anhangsweise  auf 
einzolne  Apparate  für  Widerstandsübungen,  Arbeit» 
leistungen,  passive  Bewegungen  und  mechanische 
Einwirkungen  hingewiesen. 

Der  specielle  Theil  dieses  Bandes  bringt  zu- 
nächst : Die  Behandlung  des  akuten  und  chronischen 
Gelenkrheumatismus  und  der  rheumatoiden  und 
Muskelerkrankungen;  von  Dr.  H.  Lenhartz  in 
Hamburg  und  Dr.  W,  v.  Hein  ecke  in  Erlangen. 
Eingehende  Darstellung  und  Berücksichtigung  des 
grossen  literarischen  Materiales,  kritische  Sichtung 
der  vielen  empfohlenen  Arzneimittel , sowie  düf 
gerade  bei  diesen  Krankheiten  eine  grosso  Rolle 
spielenden  Bedeckungen  zeichnen  besonders  den 
von  Lenhartz  übernommenen  Theil  der  internen 
Behandlung  aus,  während  die  Darstellung  der 
chirurgisch  • orthopädischen  Behandlung  durch 
v.  Heinecke  eine  kurze  Ergänzung  der  bereits 
erwähnten  allgemeinen  Orthopädie  bildet. 

Das  Schlusscapitel  dieser  Abtheilung  bilden 
die  Abhandlungen  über  die  Therapie  der  llhachitis 
von  Dr.  E.  Hagenbach-Burckhardtin  Basel, 
der  Osteonuslaeie  von  Dr.  F.  v.  Winckel  in  Mün- 
chen und  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  All- 
gemeinen durch  chirurgische  Ausrottung  der  tuber- 
kulösen Krankheitsherde  in  Knochen  und  Gelenken 
von  Dr.  v.  Heinecke  in  Erlangen.  Der  1.  Theil 
giebt  uns  ein  klares  und  übersichtliches  Bild  über 
die  prophylaktischen  und  therapeutischen  Aufgaben 
gegenüber  der  Rhachitis.  Gute  Luft  und  richtige 
Ernährung,  sorgfältige  Körperpflege,  unterstützt 
durch  die  Anwendung  gewisser  werthvoller  Medi- 
kamente, besonders  des  Phosphors,  sind  die  wich- 
tigsten in  Betracht  kommenden  Maassnahmen  zur 
Bekämpfung  der  Rhachitis.  In  gedrängter  Form 
präcisirt  Hagenbach-Burckhardt  dann  noch 
seinen  Standpunkt  bezüglich  der  chirurgischen 
und  orthopädischen  Behandlung  der  rhachitischen 
Verkrümmungen,  soweit  diese  nicht  schon  von 
v.  Hei  necke  besprochen  worden  sind.  v.  Winckel 
giebt  eine  vortreffliche  Abhandlung  über  die  Osteo- 
malacie,  in  der  nicht  zum  Nachtheile  des  Werkes, 
aber  abweichend  von  der  in  dem  Handbuche  be- 
folgten Tendenz  eine  Uebersicht  über  die  anato- 
mischen Verhältnisse  dieser  Krankheit  der  Bespre- 
chung der  Therapie  vorausgeschickt  wird.  Diese 
selbst  ist  in  erster  Linie  eino  prophylaktische  und 
muss  sieb,  wenn  die  Diagnose  einmal  gestellt  ist, 
darauf  beschränken , durch  Schaffung  günstiger 
hygieinischer  Verhältnisse,  die  nachweisbaren  Ur- 
sachen der  Krankheit  zu  beseitigen.  Die  eigent- 
liche Behandlung  hat  für  eine  zweckmässige  Diät, 
Regelung  der  Urin-  und  Stuhlentleerung,  der  Haut- 
thätigkeit  und  geistigen  Beschäftigung,  für  Bäder 
und  ein  richtiges  Maass  körperlicher  Arbeit  zu 
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sorgen.  Daran  schüessen  sieh  medi  kamentöse  K uren 
und  endlich  kommt  noch  die  Frage  über  Operationen, 
besonders  die  Castration  in  Betracht,  deren  Indi- 
kationen, Ausführung  und  Prognose  ausführlich 
besprochen  werden. 

In  einem  nur  wenige  Seiten  umfassenden  Ab- 
schnitte giebt  uns  v.  Heinecke  dann  noch  eine 
vorzugsweise  statistische  Zusammenstellung  über 
den  Werth  der  chirurgischen  Behandlung  der  Kno- 
chen- und  Gelenktuberkulose  gegenüber  der  exspek- 
tatiren  und  conservirenden  Behandlung  und  stellt 
Vergleiche  an  zwischen  den  Resultaten  der  Ampu- 
tation und  der  Resektion  bei  diesen  Krankheiten. 

Eine  2.  Abtheilung  dieses  Bandes  (Abthei- 
lung VIII)  behandelt  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. Der  allgemeine  Theil  wird  eingeleitet 
durch  eine  Arbeit  von  Dr.  R.  S t i n t z i n g in  Jena 
über  die  Allgemeine  Prophylaxe  und  Diätetik  der 
Krankheiten  des  Nervensystems.  S t bespricht  zu- 
nSohst  die  Schwierigkeiten  einer  erspriesslichen 
Prophylaxe,  die  nur  da  wirksam  entfaltet  werden 
kann,  wo  der  Arzt  die  Stellung  des  Hausarztes  in 
der  Familie  einnimmt,  als  solcher  anerkannt  wird 
und  seinen  Pflichten  dann  auch  in  der  richtigen 
Weise  nachkommt.  Wie  für  die  Prophylaxe  im 
Allgemeinen,  so  liegt  auch  für  die  Verhütung  von 
Nervenkrankheiten  im  Besonderen  das  Wesen  in 
der  Bekämpfung  der  Disposition.  Hierher  gehört 
die  Verhütung  der  erblichen  Anlage,  das  Verbot 
dor  Verwandsohaftheirath,  die  frühzeitige  hygiei- 
nisch-diätctische  Fürsorge  für  das  Kindesalter,  sorg- 
fältige Deberwachung  der  geistigen  und  körper- 
lichen Erziehung  und  richtige  Auswahl  des  Berufes. 
Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Nerven- 
leiden spielen  Traumen,  überstandene  Krankheiten, 
besonders  Syphilis,  körperliche  und  geistige  Ueber- 
anstrengungen,  Gemüthsbewegungen,  sexuelle  Ex- 
(«88e,  der  Missbrauch  gewisser  Gifte,  geistiger 
Getränke  und  des  Tabaks.  Allen  diesen  Faktoren 
ist  deshalb  bei  der  Verhütung  und  Behandlung  der 
Nervenkrankheiten  Rechnung  zu  tragen.  Das 
grösste  Gewicht  aber  ist  auf  die  Regelung  der  Er- 
nährung und  der  gesammten  übrigen  Lebensweise 
in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung,  auf  die 
Sorge  für  ein  richtiges  Maass  von  Ruhe,  Bewegung 
und  geistige  Beschäftigung  zu  legen. 

Daran  schliesst  sich  der  von 0. Binswanger 
in  Jena  bearbeitete  Abschnitt : Emährungskuren  bei 
Nervenkrankheiten  (Mastkuren).  Dor  Arzt,  der  sich 
über  dieses  wichtige  Gebiet  therapeutischer  Thätig- 
keit  informiren  will,  findet  in  der  vorliegenden 
Arbeit  eine  klare,  gründliche  und  übersichtliche 
Darstellung  der  Verhältnisse.  Die  Indikationen  zu 
diesen  Kuren,  sowie  die  Methoden  ihrer  Durchfüh- 
rung werden  ausführlich  geschildert,  das  praktisch 
Erprobte  und  Empfehlenswerthe  überall  in  den 
Vordergrund  gestellt 

Nicht  minder  von  praktischer  Bedeutung  ist  der 
folgende  Abschnitt:  Suggestion  und  Hypnotismus 
(ds  Heilmittel  Psychotherapie;  von  C.  Lieber- 


meisterin Tübingen.  Auch  hier  findet  der  Arzt 
werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Indikationen  and 
die  Methoden  der  Suggestion  und  Hypnose;  sack 
der  specielle  Fachmann  wird  Vieles  finden,  was 
ihn  anregt  und  belehrt. 

Eine  das  Thema  vollständig  erschöpfende  Arbeit 
bringt  R.  v.  Hösslin  in  München  über  die  All- 
gemeine Hydrotherapie,  nicht  nur  in  ihren  Bezie- 
hungen zu  Nervenkrankheiten,  sondern  auch  ru 
anderen  Erkrankungen.  Die  Wirkung  der  Hydro- 
therapie auf  die  verschiedenen  Organe  und  Frak- 
tionen des  Körpers,  ihre  Anwendung  bei  patholo- 
gischen Zuständen,  die  Indikationen  und  Methoden 
werden  sehr  ausführlich  geschildert  und  alle  für 
den  Praktiker  wichtigen  Fragen  berührt. 

Ein  Anhang  hierzu  bringt  die  Behandlung  mit 
heissen  Wasserbädern ; von  Dr.  E.  B a e 1 z in  Tokio. 

Es  folgt  dann  Stintzing  in  Jena  mit  einer 
kürzeren  Arbeit  über  „Allgemeine  Balneotherapie 
und  Klimatolherapie  der  Erkrankungen  des  Nerven- 
Systems“  und  einer  grösseren  über  „Allgemeine 
Elektrotherapie  der  Erkrankungendes  Nervensystems; 
Besonders  die  letztere  darf  mit  Recht  als  eine  werth- 
volle  Monographie  über  diesen  Gegenstand  be- 
zeichnet werden,  die  auf  etwa  100  Seiten  eine  alle 
technischen  Einzelheiten  erschöpfende,  durch  pte 
Zeichnungen  erläuterte  klare  Darstellung  der  Elek- 
trotherapie giebt 

Von  demselben  Verfasser  werden  dann  auch 
noch  „einige  mechanisch-operative  Heilverfahren  bd 
Erkrankungen  des  Nervensystems ",  wie  Nervendeh- 
nung und  Lumbalpunktion  geschildert  und  in  einem 
besonderen  Abschnitte  die  „Allgemeine  Arznei- 
behandlung  und  ableitende  Behandlung  der  Erkran- 
kungen des  Nervensystems“  kritisch  dargestellt. 

Der  specielle  Theil  dieses  Buches  bringt  in 
einem  1.  Abschnitte:  „Die  Behandlung  der  funktio- 
nellen Erkrankungen  des  Nervensystems“.  Es  ver- 
dient ganz  besondere  Anerkennung,  dass  die  Heraus- 
geber des  Handbuches  hier,  wie  überhaupt  für  das 
ganze  Gebiet  der  Nervenkrankheiten  die  hervor- 
ragendsten Specialsachverständigen  zur  Mitarbeit 
gewonnen  haben. 

So  werden  in  dem  1.  Theile : Behandlung  der 
allgemeinen  Neurosen ; von  A.  v.  S t r fl  m pell  in 
Erlangen,  die  Nervosität  und  Neurasthenie,  die 
Hysterie,  die  sogen,  traumatischen  Neurosen,  Chorea 
minor,  Paralysis  agitans,  Tetanie,  Myotonia  con- 
genita, Trismus  und  Tetanus  und  Morbus  Addisonii 
in  überaus  klarer  und  ansprechender  Weise  dar- 
gestellt und  der  Leser  erhält  ein  völlig  ausreichen- 
des Bild  über  den  heutigen  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Standpunkt  diesen  Krankheiten  gegen- 
über. 

In  dem  Capitel : Behandlung  der  vasomotorisch- 
trophischen  und  der  Besehäftigungs  - Neurosen  be- 
spricht Möbius  in  Leipzig  in  klarer  und  gründlicher 
Weise  die  Migräne,  das  Myxödem,  die  Basedow  sch« 
Krankheit,  die  Akromegalie,  die  Raynaud’sche 
Krankheit,  die  Erythromelalgie  u.  A.  und  anhanvs- 
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weise  giebt  Frommei  in  Erlangen  eine  Darstel- 
lung der  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie, 
S t i n t z i n g eine  solche  der  Seekrankheit. 

Die  Sprachstörungen  haben  durch  H.  Gutz- 
m&nn  in  Berlin  eine  vortreffliche  und  erschöpfende 
Schilderung  gefunden  und  an  diese  schliesst  sich 
die  Chirurgische  Behandlung  der  Basedow'schen 
Krankheit ; von  Dr.  B.  B i e d e 1 in  Jena. 

Der  zweite  Abschnitt  dieses  speciellen  Theiles 
bringt  die  Behandlung  der  Krankheiten  im  Bereiche 
der  peripherischen  Nerven ; von  Prof.  L.  E d i n g e r 
in  Frankfurt  a.  M.  Auch  dieser  Abschnitt  schliesst 
sich  dem  vorausgegangenen  würdig  an.  E.  schickt 
der  Darstellung  der  Therapie  der  Erkrankungen 
im  Bereiche  der  einzelnen  Nerven  und  Nerven- 
gruppen eine  gründliche  und  übersichtliche  Schil- 
derung der  anatomischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnisse voraus  und  erläutert  diese  durch  zahl- 
reiche schematische  Zeichnungen. 

Ein  kleiner  Aufsatz  von  B a e 1 z in  Tokio  über 
die  Behandlung  der  Beriberi  besohliesst  diesen  Ab- 
schnitt, dem  sich  als  dritter  die 

Behandlung  der  Erkrankungen  des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  von  Dr.  R.  Stintzing  in  Jena 
an  reiht.  Mit  der  die  Arbeiten  S t.’s  stets  auszeich- 
nenden Gründlichkeit  und  sorgfältigsten  Ver- 
arbeitung aller  neueren  Erscheinungen  (es  sind 
104  Literatur-Nummern  verzeichnet)  werden  die 
mannigfachen  Systemerkrankungen,  die  diffusen  Er- 
krankungen und  die  Krankheiten  der  Rückenmarks- 
häute geschildert  und  dem  Arzte  manche  werth- 
vollen Winke  in  therapeutischer  Hinsicht  gegeben. 

Die  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Oehims 
und  seiner  Baute ; von  Dr.  S.  E.  H e n s c h o n in 
Upsala  bildet  eine  hervorragende  monographische 
Darstellung  alles  dessen,  was  auf  diesem  Gebiete 
geleistet  worden  ist  Auch  hier  ist  es  unmüglich, 
auch  nur  eine  gedrängte  Uebersicht  dessen  zu 
geben,  was  die  vorstehende  Arbeit  enthält ; es  ge- 
nüge darauf  hinzuweisen,  dass  die  umfangreiche, 
mit  besonderem  Geschicke  ausgearbeitete  Darstel- 
lung der  Therapie  der  Gehirnkrankheiten  dem  spe- 
ciellen Fachmanne  vieles  darbietet,  was  ihn  anzu- 
regen und  zu  belehren  vermag,  und  dass  kein  Arzt 
die  Arbeit  ohne  Nutzen  aus  der  Hand  legen  wird. 

Die  chirurgisch-technische  Behandlung  der  Krank- 
heiten des  Oehims  und  seiner  Häute  ist  von  K. 
Dahlgren  bearbeitet  und  ebenso  wie  Hen- 
schen’s  Arbeit  von  Walter  Berger  aus  dem 
Schwedischen  übersetzt  Die  Behandlung  der  bei 
Erkrankungen  des  Nervensystems  und  Geisteskrank- 
heiten verkommenden  Ohrleiden,  ebenso  die  Minicre’- 
sche  Krankheit  hat  Bürkner  in  Güttingen  über- 
nommen, Eversbuachin  Erlangen  hat  sich  mit 
der  Darstellung  der  Behandlung  der  bei  den  Er- 
krankungen des  Nervensystems  vorkommenden  Er- 
krankungen des  Sehorgans  betheiligt  und  Schede 
in  Bonn  bringt  eine  umfassende  Darstellung  der 
Chirurgie  der  peripherischen  Nerven  und  des  Rücken- 
marks , so  der  Nervennaht,  Nervendehnung,  Re- 


sektion der  Nerven , Behandlung  der  Nerven- 
geschwülste, der  Spina  biüda,  der  spondvlitischen 
Lähmungen  u.  A.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

0.  Aohylla  gastrica,  ihre  Ursachen  und  ihre 

Folgen ; von  Prof.  F.  M a r t i u s in  Rostock. 

Mit  einem  anatomischen  Beitrage  von  Prof. 

0.  Lubarsch.  Leipzig  u.  Wien  1897. 

Franz  Deuticke.  Gr.  8.  170  S.  mit  6 Abbild. 

im  Text  u.  1 lithogr.  Tafel.  (5  Mk.) 

Die  namentlich  von  G.  Bunge  zuerst  genauer 
begründete  Ansicht,  wonach  die  Salzsäure  des 
Magensaftes  weniger  eine  unmittelbar  peptische, 
als  vielmehr  eine  desinfleirende  Bedeutung  hat, 
wird  durch  die  in  dem  vorliegenden  Buche  niedor- 
gelegten  interessanten  klinischen  Beobachtungen 
von  M.  aufs  Neue  bestätigt. 

M.  bezeichnet  mit  dem  Namen  „ Achylia  gastrica“ 
den  Zustand  vollständig  mangelnder  Sekretion  in 
der  Magenschleimhaut,  d.  h.  also  das  völlige  Fehlen 
von  „Magensaft“.  Dieser  Zustand  kommt  vor  bei 
der  totalen  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  einem 
seltenen,  primär  auftretenden  Leiden,  dessen  Ur- 
sachen noch  ganz  räthselhaft  sind.  Die  damit  oft 
verbundene  schwere  Inanition  und  Anämie  betrach- 
tete man  bis  jetzt  meist  als  Folge  der  Magen- 
atrophie. M.  weist  aberdurch  seine  Untersuchungen 
nach,  dass  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  als 
solche  durchaus  nicht  zu  schwerer  Kachexie  und 
Anämie  führe,  sondern  nur  dann,  wenn  sie  mit 
einer  gleichzeitigen  Atrophie  der  Dannschleimhaut 
verbunden  ist  Untersucht  man  genau  den  Magen- 
inhalt von  allen  Personen,  die  über  geringe  dys- 
peptische Beschwerden  klagen,  so  findet  man  nicht 
selten  ein  vollständiges  Fehlen  der  freien  Salzsäure 
und,  was  M.  besonders  hervorhebt,  auch  des  Pep- 
sins.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  eine  einfache 
Sekretionschwäche  des  Magens  annehmen,  die  wahr- 
scheinlich von  angeborenen  Verhältnissen,  z.  Th. 
wohl  auch  von  nervösen  Störungen  abhängt.  Auf- 
fallend ist  es  wenigstens,  wie  häufig  dieser  Zu- 
stand der  „einfachen  Achylia  gastrica"  bei  neur- 
asthenischen,  nervösen  Individuen  angetroffen  wird. 
So  lange  bei  solchen  Personen  die  Darmverdauung 
eine  normale  ist,  treten  schwerere  dyspeptische 
Symptome  und  stärkere  Störungen  der  Ernährung 
gar  nicht  auf.  Ja,  es  giebt  Personen,  die  niemals 
über  ihren  Magen  zu  klagen  haben,  und  bei  denen 
trotz  häufiger  und  genauer  Untersuchung  niemals 
eine  Spur  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  nach- 
weisbar ist  Freilich  sind  derartige  Personen,  wie 
es  soheint,  dyspeptischen  Erkrankungen  mehr  aus- 
gesetzt, als  andere.  Die  leichtere  Entwicklung 
von  Gährungs-  und  Zersetzungsvorgängen  im  Magen 
und  Darm  kann  insbesondere  nicht  selten  zu 
diarrhoischen  Erkrankungen  führen.  Auch  wäre 
es  möglioh,  dass  eine  derartige  einfache  Sekretion- 
schwäche des  Magens  die  Grundlage  abgiebt,  auf 
der  sich  später  eine  echte  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut entwickelt.  Von  praktischer  Wichtig- 
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keit  ist  vor  Allem  die  Prüfung  der  motorischen 
Funktion  des  Magens.  So  lange  diese  normal 
bleibt,  können  sich  auch  die  abnormen  Zersetzungs- 
vorgänge im  Magen  nicht  in  stärkerem  Grade  aus- 
bilden. Erst  wenn  die  motorische  Kraft  des  Magens 
durch  Atrophie  oder  Parese  der  Muskulatur  insuf- 
ficient  wird,  treten  krankhafte  Störungen  von  Seiten 
des  Magens  hervor. 

Dies  ist  in  kurzen  Zügen  der  wichtigste  Inhalt 
der  M.’schen  Schrift.  Sie  ist  ein  werthvoller  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Magenfunktionen  und  ihrer 
Störungen.  Obwohl  einzelne  einschlägige  Beob- 
achtungen früher  schon  häufig  gemacht  sind,  so 
hat  doch  Niemand  vorher  die  Häufigkeit  der  ein- 
fachen Achylia  gastrica  erkannt  und  so  betont,  wie 
M a r t i u 8.  Seitdem  Ref.  in  der  Klinik  auf  diese 
Verhältnisse  mehr  achtet,  hat  er  in  kurzer  Zeit 
mehrfache  Beobachtungen  gemacht,  welche  die 
Angaben  von  M.  vollständig  bestätigen.  Es  ist 
praktisch  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  wissen,  daBS 
es  Zustände  von  Achylia  gastrica  giebt,  bei  denen 
man  nach  der  bisherigen  Anschauung  zunächst  an 
ein  schweres  organisches  Magen  leiden,  insbeson- 
dere an  beginnende  Carcinomentwicklung  denken 
könnte,  während  es  sich  um  einen  verhältniss- 
mässig  harmlosen  Zustand  handelt,  der  sogar  ganz 
symptomlos  verlaufen  kann.  Sehr  beherzigens- 
werth  Bind  die  therapeutischen  Bemerkungen  von 
M.  Über  die  Behandlung  der  Achylia  gastrica  Sim- 
plex namentlich  bei  Neurasthenikern.  Diese  Be- 
merkungen stimmen  mit  den  Anschauungen  und 
praktischen  Erfahrungen  des  Ref.  vollständig  über- 
ein. Von  Interesse  wären  noch  ausgedehntere 
anatomische  Untersuchungen  des  Magens  von  sol- 
chen Personen,  die  im  Leben  an  einfacher  Achylia 
gastrica  gelitten  haben.  Bisher  sind  die  allerdings 
sehr  sorgfältigen  anatomischen  Untersuchungen  von 
Lubarsch  ausschliesslich  an  kleinen  Schleim- 
hautstückchen angestellt,  die  in  dem  Fenster  der 
Magensonden  leicht  hängen  bleiben.  Es  ist  klar, 
dass  derartige  Untersuchungen  doch  kein  ganz 
vollständiges  anatomisches  Bild  liefern  können. 
Ausgedehntere  anatomische  Beobachtungen  dürften 
vielleicht  auch  die  Pathogenese  desProcesses  noch 
mehr  aufklären.  Vielleicht  haben  manche  Fälle 
von  Atrophie  der  Magenschleimhaut  eine  ähnliche 
Bedeutung,  wie  die  Schleimhautatrophien  bei  der 
Rhinitis  atrophicans  und  der  sogen.  Pharyngitis 
sicca. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung  über  die 
merkwürdigen  Fälle  von  schwerer  Magen-  und 
Darmatrophie,  die  unter  dem  Bilde  einer  perni- 
ciösen  Anämie  einhergehen.  Ref.  ist  nämlich  der 
Meinung,  dass  die  Anämie  in  solchen  Fällen  sich 
nicht  aus  der  mangelhaften  Resorption  der  Nähr- 
stoffe erklären  lässt.  Es  ist  eine  beachtenswerthe 
klinische  Thatsache,  dass  bei  den  schwersten  Inani- 
tionzuständen  (bei  abstinirenden  Geisteskranken, 
bei  Oesophagusstrikturen  u.  dgl.)  niemals  eine  der- 


artige Anämie  mit  wachsbleicher  Hautfarbe  u.  8.  w. 
auftritt,  wie  bei  den  specifisch  anämischen  Zustän- 
den (durch  Blutverluste  und  Bluterkrankungen i. 
Der  in  Folge  von  Oesophagusstriktur  oder  der- 
gleichen verhungerte  Kranke  sieht  nicht  so  blau 
aus,  wie  eine  Kranke  mit  einfacher  schwerer  Chlo- 
rose. Ich  meine  also,  dass  für  die  spedfisebe 
Anämie  bei  solchen  Zuständen,  wie  den  oben  er- 
wähnten, immer  noch  besondere  Ursachen  verant- 
wortlich gemacht  werden  müssen. 

Allen  Aerzten,  die  sich  eingehender  mit  Magen- 
krankheiten beschäftigen,  ist  die  Lektüre  des  M.’- 
schen Buches  zu  empfehlen.  Wie  alle  Arbeiten 
M.’s,  ist  auch  die  vorliegende  ausgezeichnet  durch 
genaue  klinische  Beobachtung  und  durch  klare 
vorurtheilslose  Beurtheilung  des  Beobachteten. 

A.  Strümpell  (Erlangen). 

10.  Lehrbuch  der  Psychiatrie;  von  Prof, 
v.  K r a f f t - E b i n g.  6.,  vorm.  u.  verb.  Aufl. 
Stuttgart  1897.  F.Enke.  Gr.  8.  XÜU.634S. 
(13  Mk.) 

Die  6.  Auflage  des  Lehrbuches  von  v.  K.-E.  ist 
nicht  wesentlich  verändert.  „Den  leider  recht 
dürftigen  Erweiterungen  psychiatrischen  Wissens 
seit  dem  letzten  Erscheinen  des  Buches  wurde 
thunlich8t  Rechnung  getragen.“  Das  Wichtigste 
ist  wohl  das,  dass  v.  K.-E.  jetzt  auf  Grund  der 
Arbeit  seines  Schülers  H i r s c h 1 den  Zusammen- 
hang zwischen  Syphilis  und  progressiver  Paralyse 
viel  unumwundener  als  früher  anerkennt  Dabei 
seien  die  Bemerkungen  gestattet,  dass  die  Angate, 
die  Paralyse  dauere  durchschnittlich  3 Jahre,  doch 
wohl  nicht  zutrifTt,  und  dass  die  Annahme  einer 
besonderen  Irrei nnsform  „Lues  cerebral isu  nicht 
begründet  ist,  da  es  sich  in  den  fraglichen  Fällen 
um  progressive  Paralyse  mit  tertiärer  Syphilis 
handelt  Möbius. 

11.  Pathologie  und  Therapie  der  männ- 
lichen Impotenz;  von  Dr.  V.  v.  Gynoko* 
vechky.  2.  Aufl.  Wien  u.  Leipzig  1897. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  239  S.  (5  Mk.) 

„Es  ist  unter  allen  Umständen  ein  Wagniss, 
über  Impotenz  zu  schreiben.“  So  beginnt  der  Vf. 
sein  Buch.  Man  muss  sich  also  darüber  freuen, 
dass  nicht  wenige  Aerzte  ungewöhnlich  muthvoll 
sind.  Der  Trost  für  sie  besteht  darin,  dass  die 
Beschäftigung  mit  der  Impotenz  ein  ausserordent- 
lich einträgliches  Geschäft  ist 

v.  G.  bejaht  das  Leben  nachdrücklich:  soviel 
Coitus  wie  möglich,  wie  mit  der  Gesundheit  ver- 
träglich ist!  Das  Leben  bekommt  bei  solchen  Auf- 
fassungen leicht  etwas  Bocksgeruch.  Gegen  die 
Ausführungen  des  Vfs.  im  Einzelnen  ist  nicht 
gerade  viel  einzuwenden,  nur  dürfte  er  die  Onanie 
zu  schwarz  malen  und  die  Bedeutung  seelischer 
Zustände  bei  allen  Störungen  der  geschlechtlichen 
Thätigkeit  unterschätzen.  Möbius. 
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1G7.  Ueber  die  Elernentarformoln  einiger 
Elweisakörper  und  über  die  Zuaammenaetzung 
und  die  Art  der  Melanine;  von  0.  Schmiede- 
i/erg.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XXXIX.  t u.  2.  p.  1.  1897.) 

Den  Ausgangspunkt  von  S c h.’s  Untersuchungen 
bildete  das  Pigment  der  melanotischen  Sarkome. 
Sie  führten  zu  dem  allgemeinen  Ergebnisse,  dass 
seine  Bestandteile  als  direkte  Abkömmlinge  der 
Eiweisskörper  anzuBehen  sind.  Bestätigt  wurde 
dann  dieses  Resultat  durch  die  Darstellung  mela- 
noider  Körper  aus  den  Eiweissstoffen. 

Zur  Gewinnung  eine«  näheren  Einblickes  in 
die  Beziehungen  beider  Körperklassen  zn  einander 
reioht  die  einfache  Kenntniss  ihrer  procentischen 
Zusammensetzung  nicht  aus,  sondern  es  müssen 
aus  dem  analytischen  Zahlenmaterial  Elementar- 
formeln aufgestellt  werden.  Die  Berechnung  der 
Formeln  geschah  in  der  Weise,  dass  der  Schwofel- 
gebalt  zunächst  direkt  nicht  berücksichtigt  wurde, 
sondern  zusammen  mit  dem  Sauerstoff  eine  Summe 
bildete.  Die  so  gewonnene,  zu  den  Zahlen  mög- 
lichst stimmende,  schwefelfreie  Formel  wurde 
dann  dem  gefundenen  Schwefelgebalt  entsprechend 
vervielfältigt  (gewöhnlich  nur  verdoppelt  oder  ver- 
dreifacht) und  in  dieser  neuen  Formel  wurden 
2 Atome  0 durch  1 Atom  S ersetzt  Diese  schwe- 
felhaltige Formel  bildet  gleichsam  die  Grundformel 
des  betreffenden  Eiweissstoffes;  das  Molekular- 
gewicht kann  das  Mehrfache  vom  Gewicht  der 
Grundformel  sein. 

Die  Zusammensetzung  des  Fibrins,  wie  es  bei  der 
Ferment-  und  auch  bei  der  Coagulation  durch  Wärme 
entsteht,  berechnet  Seh.  zu  Cio«H,mNioSO,4  ; für 
das  neben  dem  Fibrin  bei  der  Gerinnung  entstehende 
Fibringlobulin  stellt  er  die  Formel  CmH17jN30SO|-, 
für  das  Fibrinogen  die  Formel  C|iiH1MNj0SOsä 
auf.  Nach  Sch.  entstehen  Fibrin  und  Fibriaogen- 
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globulin  durch  hydrolytische  Spaltung  unter  Auf- 
nahme eines  Moleküls  Wasser  aus  der  verdoppelten 
Grundformel  des  Fibrinogens.  Dem  Paraglobulin 
aus  Rind-  und  Pferdeblut  kommt  die  Zusammen- 
setzung zu  Cn7H,„N|0SO,4 ; aus  der  Verbindung 
von  2 Theilen  Plasmafibrin  mit  einem  Theile  Para- 
globulin ergiebt  sieh  die  von  Dumas  und  Ca- 
hours  für  das  Blutfibrin  zu  berechnende  Formel 
Cii|H,mN,0SOjj.  Für  die  aus  dem  Fibrin  ge- 
bildeten Albumosen  berechnet  Sch.  die  Formel 
C,mH,mNjCSOm  5 H,0.  Die  genau  gleiche  Zu- 
sammensetzung haben  die  Proto-,  Hetero-  und 
Deuteroalbumose  aus  Fibrin ; die  Dysfibrinose  ist 
dagegen  aus  C1MH|MN,0SO„  -(-4  H,0  zusammen- 
gesetzt. Für  eine  unlösliche  Hemialbumose  be- 
rechnet Sch.  die  Formel  CiojHhjNjjSOu-)- 7 H,0 
und  für  eine  lösliche  Albumose  C10,ll,5aNj0SUj, 
-|-  5H,0.  Für  das  Amphopepton,  das  aus  Herai- 
nnd  Antipepton  zusammengesetzt  ist,  giebt  Sch. 
die  Grundformel  C,(,tHI7,N,0S041  und  für  das 
Antipepton  C die  gleiehe  Formel,  nur  mit  einem 
Plus  von  anderthalb  Molekülen  Wasser. 

Aus  seinen Qrundformeln  kommt  Sch.  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  das  Fibrin  bei  der  Pepsin-  und 
Trypsinverdauung  nicht  blos  eine  Hydratation  er- 
fährt, sondern  successive  gespalten  wird,  denn  die 
Spaltungsprodukte  sind  in  Bezug  auf  das  Verhält- 
niss  zwischen  C-  und  N-Atomen  ungleich  zusam- 
mengesetzt, was  nicht  möglich  wäre,  wenn  es  sich 
um  blose  Hydratation  handelte.  Bei  der  Ver- 
schiedenheit der  Proto-,  Deutero-  und  Hetero- 
albumose  ist  trotz  gleicher  Zusammensetzung 
wahrscheinlich  eher  Isomerie,  als  Polymerie  im 
Spiele.  Für  das  Myosin  lautet  die  Grundformel 
Ci«sH)7JNjoSOji  ; der  Protomyosinose  (Albumose 
aus  Myosin)  kommt  die  Formel  zu,  die  auch  das 
Myosin  selbst  besitzt,  nur  enthält  die  Protomyosi- 
nose noch  ein  Molekül  Wasser  mehr.  Die  Deutero- 
14 
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myosinose  hat  dagegen  die  Zusammensetzung 
C,*H  i7>N,0SO,e. 

Als  Grundformel  für  das  SerumaUnimm  giebt 
Sch.  C„H1„NmSO„ ; für  das  Eieralbumin 
-£•  aq. 

Als  Antialbumid  bezeichnet  man  den  unge- 
löst gebliebenen  Rückstand  einer  sehr  kräftigen 
Pepsin  Verdauung;  Sch.  stellt  für  Antialbumid  die 
Grundformel  CftoH^^N^SO};  auf.  Für  Hemi- 
pepton  giebt  er  als  Grund  formel  C,„H„.N,0SO„ 
+ V.H.0  an. 

Durch  eine  mässige  Einwirkung  von  Alkalien 
werden  die  Albumine  in  Albuminsäuren  verwan- 
delt; durch  blosen  Austritt  von  Ammoniak  unter 
Betheiligung  von  Wasser  erhielt  Sch.  die  Des- 
amidoalbuminsäure  CtMH„,N17SOM|  -)-  4 H,0 ; 
bei  mässiger  Oxydation  des  Albumins  mit  Kalium- 
permanganat erhielt  M a 1 y seine  „Oxyprotsulfon- 
Bäure“ ; ihre  Grundformel  ist  nach  S o h. 

C,0H,„N10SO„— 2.5  H,0. 

Wenn  man  Eiweissstoffe  längere  Zeit  mit  con- 
contrirten  Mineralsäuren  erhitzt,  so  lösen  sie  sich 
zunächst  darin  auf,  färben  sich  violett,  dann  immer 
tiefer  braun  und  schliesslich  fallen  schwarzbraune 
flockige  Massen  aus,  die  Sch.,  weil  sie  sich  wie 
die  thierischen  Pigmente  in  Alkalien  läsen,  Mela- 
noidinsäure genannt  hat.  Ihre  Entstehung  leitet 
Sch.  aus  dem  Antialbumid  durch  Austritt  von 
Ammoniak  und  Wasser  ab,  wobei  muthmaasslich 
2 Melanoidinsäuren  entstehen : C||0HmN|SOn  und 
eine  zweite  um  NH,  reichere. 

Für  eine  andere  aus  IPiüe’schem  Pepton  be- 
rechnet Sch.  die  Grundformel  CjojHuNuSO,,. 

Aus  einer  sarkomatüs  entarteten  Leber  stellte 
er  ein  Sarkomelanin  dar,  das  die  Zusammensetzung 
aufwies  CMHMNlt|SOM  -j-  '/,  H,0,  durch  Behan- 
deln mit  Alkalien  gewann  Sch  daraus  2 Sarko- 
melan  insäuren  CMH„  (NH,)N„SO„ — 10  */,  H,0 
und  CMH5I(NH^,N1#bO„ — 3*/,H,0. 

Aus  der  vergleichenden  Berechnung  der  ver- 
schiedenen analysirten  normalen  und  patholo- 
gischen Melanine  ergab  sich,  dass  auoh  nicht  zwei 
die  gleiche  Zusammensetzung  hatten. 

Bei  der  Bildung  der  Melanine  aus  Eiweiss- 
substanzen ist  zu  beachten,  dass  die  künstlich  aus 
Eiweiss  gebildete  „Melanoidinsäure“  zu  höchstens 
1 — 2°/,  entsteht  Sch.  vergleicht  die  Bildung  der 
Melanine  mit  derjenigen  des  „Humus“ ; ihre  Ent- 
stehung vollzieht  sich  unter  Ammoniakabspaltung 
und  Wasseraustritt;  wahrscheinlich  wird  ausser- 
dem der  Wasserstoffgehalt  durch  Oxydation  ver- 
mindert. Aus  dem  hohen  Schwefelgebalt  der  Mela- 
nine schliesst  S c h„  das  sie  nicht  unmittelbar  aus 
dem  Eiweiss  hervorgehen  können,  sondern  aus 
Spaltungsprodukten  desselben,  die  nach  Abtren- 
nung kohlenstoffhaltiger  Gruppen,  wie  Leucin  und 
Tyrosin,  als  im  Vergleich  zum  C schwefelreichere 
Abbauprodukte  hinterbleiben,  so  dass  aus  letzteren 
erst  die  „Mclaninsubstanzen“  hervorgehen  würden. 

H.  Dreser  (Göttingen). 


168.  Note  on  the  reduoing  power  of  the 
tissues;  by  David  Fraser  HarriB.  (Jonrn. 
of  Anat.  and  Physiol.  XXXI.  3.  p.  381.  April  1897.) 

Ein  Thier  wurde  augenblicklich  nach  dem  Tode 
mit  Berlinerblau  und  Leim  vom  Herzen  aus  inji- 
cirt  H.  war  überrascht,  bei  der  Sektion  einige 
Organe,  besonders  Leber  und  Nieren,  theils  gar 
nicht,  theils  nur  ganz  schwach  grün  gefärbt  zu 
finden.  Beim  Liegen  wurden  aber  diese  Organe 
blau  gefärbt 

Die  Erscheinung  erklärt  sich  durch  das  Sauer- 
stoffbedürfniss  des  Organismus ; das  Eisenoxydsais 
ist  zu  Eisenoxydulsalz  und  schliesslich  zu  färb- 
losem  Chromogen  reducirt  worden.  Ee  handelt 
sich  also  um  eine  ähnliche  Erscheinung,  wie  sie 
Ehrlich  zuerst  durch  Methylenblauinjektion  auf- 
fand. V.  Lehmann  (Berlin). 

169.  Die  Bedeutung  gewisser  Nualeopro- 
teide  für  die  oxydative  Leistung  der  Zelle: 

von  Dr.  W.  Spitzer.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXVH.  11  u.  12.  p.  616.  1897.) 

Die  Oxydationwirkungen  thierischer  Gewete, 
die  Sp.  den  katalytischen  Oxydationwirkungen 
anorganischer  Sauerstoffüberträger  an  die  Seite 
stellt,  wurden  zunächst  hinsichtlich  ihrer  Energie 
bei  verschiedenen  Geweben  geprüft  Die  Gewebe 
zerlegen  eine  bestimmte  Menge  H,0,  in  verschie- 
den langer  Zeit  Danach  ergab  sich  folgende  Scala 
für  die  Oxydationenergie : Blut,  Milz,  Leber,  Pan- 
kreas, Thymus,  Gehirn,  Muskeln,  Eierstock,  Ei- 
leiter. 

Cyankalium,  Hydroxylamin,  hohe  Tempera- 
turen schwächten  und  vernichteten  die  oxydative 
Kraft  der  Gewebe,  wenn  sie  in  Wasser  aufge- 
schwemmt waren.  Dagegen  hatte  das  Gewebe  in 
Substanz  durch  diese  Einwirkungen  seine  kata- 
lytische Kraft  noch  nicht  völlig  eingebüsst  Kau- 
stische Alkalien  und  Mineralsäuren  wirkten  schon 
in  geringer  Concentration  schädlich. 

Ebenso  wie  die  Zerlegung  von  H,0,,  bewirken 
die  Gewebe  bekanntlich  auoh  die  Zerlegung  des 
Sauerstoffmoleküls  und  wirken  dadurch  oxydativ, 
bez.  synthetisch : Oxydation  von  Saücylaldehyd  zu 
Salicylsäure,  Bildung  gewisser  Farbstoffe,  wie  der 
Indophenole,  des  Toluylenblau  u.  A. 

Das  wirksame  Prinoip,  meist  als  Ferment  be- 
zeichnet, kann  den  Geweben  durch  Wasser  oder 
verdünnte  Kochsalzlösung  entzogen  werden,  übri- 
gens nicht  vollkommen. 

Sp.  konnte  nun  nachweisen,  dass  das  wasser- 
lösliche Princip  zu  den  Nucleoproteiden  gehört. 
Er  konnte  ein  solches  aus  Leber,  Pankreas,  Nieren, 
Hoden,  Thymus  ( Lilienfeld’«  Nuoleohiston),  Blut- 
körperchen gewinnen;  die  Nucleoproteide  enthiel- 
ten Eisen  organisch  gebunden.  Die  einzelnen  Be- 
standtheile,  das  Nudeln,  wie  das  Histon,  auoh  die 
aus  ersterom  gewonnene  Nuoieinsäure , zeigten 
noch  katalytische  Kraft. 

Die  Fähigkeit  dieser  Nucleoproteide,  moleku- 
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laren  Sauerstoff  zu  aktiviren , glaubt  S p.  dem 
organischen  Eisen  zuschreiben  zu  können.  Die 
Nucleoproteide  besitzen  aber  auch  eine  reducirendo 
Eigenschaft,  die  bei  Luftabschluss  sich  zeigt. 

Die  Arbeit  liefert  einen  interessanten  Beitrag  zur 
Biologie  des  Zellenkernes.  V.  Lehmann  (Berlin). 

170.  The  exeretion  of  oxalio  acidinurine, 
and  its  bearing  on  the  olinioal  condition  called 
oxaluria ; by  James  C.  Dunlop.  (Rep.  of  the 
Labor,  of  the  Coli,  of  Physic.,  Edinb.  VI.  p.  116. 
1897.) 

Oxalsäure  findet  sich  bei  gewöhnlicher  ge- 
mischter Kost  in  jedem  Urine.  Dass  nicht  in  jedem 
Urine  Krystalle  von  Calciumoxalat  Vorkommen, 
liegt  nicht  an  Kalkmangel,  denn  in  jedem  Urine 
findet  sich  mehr  Kalk,  als  zur  Fällung  der  Oxal- 
säure nöthig  ist.  Dass  die  Oxalsäure  oft  nicht  aus- 
fällt, hängt  vielmehr  von  der  Löslichkeit  des  Cal- 
ciumoxalats in  sauerem  Natriumphosphat  und 
anderen,  unbekannten  Stoffen  ab. 

Die  Krystalle  fallen  desto  leichter  aus,  je  mehr 
Oxalsäure  im  Urin  vorhanden  ist. 

Bei  der  quantitativen  Bestimmung  giebt,  wie 
D.  fand,  die  Methode  von  Neubauer  zu  hohe 
Zahlen.  Er  wandte  daher  eine  andere  Methode 
an,  wobei  er  alles  Oxalat  aus  dem  Urine  durch 
Alkohol  fällt,  dann  ungefähr  wie  Neubauer 
weiter  verfährt. 

D.  konnte  zeigen,  dass  die  Oxalsäure  im  Körper 
einzig  und  allein  aus  der  Nahrung  stammt,  die  im 
Verdauungskanal  resorbirt  wird.  Je  mehr  Kalk 
man  aufnimmt,  desto  weniger  Oxalsäure  wird 
resorbirt  und  ausgeschieden , je  mehr  Salzsäure 
oder  Milchsäure,  desto  grösser  sind  Resorption  und 
Ausscheidung. 

Oxalurie  ist  kein  besonderer  pathologischer 
Zustand,  sondern  beruht  wesentlich  auf  Hyper- 
acidität. Alle  Symptome  der  Oxalurie  können  auf 
diese  Art  der  Dyspepsie  zurückgeführt  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

171.  Ueber  das  Verhalten  der  Milchsäure 
im  MuBkel  bei  der Todtenstarre ; von  A.  Hoff- 
te r.  ( Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVIII. 
5 u.  6.  p.  447.  1897.) 


Die  Widersprüche  der  verschiedenen  Forscher 
über  das  Verhalten  der  Milchsäure  im  Muskel  wer- 
den durch  die  vorliegende  gründliche  methodische 
Untersuchung  H.’s  auf  die  Unzulänglichkeit  der 
Extraktionverfahren  zurückgeführt.  Die  durch 
Alkoholextraktion  aus  den  Muskeln  erhaltenen 
Mengen  waren  den  aus  dem  Wasserextrakt  gewon- 
nenen regelmässig  um  0.11 — 0.15°/o  überlegen, 
was  bei  den  an  und  für  sich  nur  kleinen  Beträgen, 
wie  0.5 — 0.3°/0,  sehr  erhebliche  Fehler  sind,  die  die 
aus  den  Bestimmungen  zu  ziehenden  Schlüsse  ganz 
unsicher  machen  können.  Durch  seine  neueren 
Versuche  hält  es  H.  für  erwiesen,  dass  eine  Bil- 
dung von  Milchsäure  bei  der  Todtenstarre  nicht 
stattfindet. 

Auf  die  physikalisch  - chemische  Diskussion, 
wonach  im  Muskel  freie  Milchsäure  enthalten  sei, 
soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  weil 
eine  ganz  sichere  Entscheidung  darüber  gegen- 
wärtig zu  geben  noch  nicht  möglich  ist. 

H.  D re s er  (Göttingen). 

172.  Zur  Physiologie  derPhosphorescens ; 

von  Fr.  Kutscher.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 

xxm.  2.  p.  109.  1897.) 

Seit  lange  ist  die  Phosphorescenz  am  faulen- 
den Holze  beobachtet  worden.  Von  Einigen  wird 
die  Erscheinung  auf  chemische  Umsetzungen  zu- 
rückgeführt, nach  Anderen  ist  sie  von  den  auf 
faulendem  Holze  schmarotzenden  Pilzen  abhängig. 
Gegen  letztere  Erklärung  hat  sich  de  Bary  des- 
halb ausgesprochen,  weil  er  leuchtendes  Buchen- 
holz fand,  das  auf  weite  Strecken  frei  von  Piiz- 
vegetationen  war,  und  weil  die  grösste  Lichtstärke 
sich  oft  da  zeigte,  wo  die  Pilzwuoherung  nicht  am 
kräftigsten  war. 

K.  konnte  indessen  die  Ansicht,  dass  die  Phos- 
phorescenz durch  die  Pilzwucherungcn  veranlasst 
ist,  beweisen.  Er  konnte  die  leuchtenden  Pilze 
züchten  und  Holz  damit  phosphorescirend  machen. 
An  phosphorescirendem,  anscheinend  nicht  inficir- 
tem  Holze  fand  er  feine  Pilzwucherung  innerhalb 
kaum  sichtbarer  Spalten.  Aeltere,  also  stärkere 
Culturen  leuchten  schwächer  als  jüngere. 

V.  Lehmann  (Borlin). 
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173.  Ueber  die  Bedeutung  der  Polstrnh- 
lung  wahrend  der  Mitose  und  ihr  Verhiltnie* 
sur  Theilung  des  Zellleibes;  von  K.  Kosta- 
ßeck i.  (Arch.  f.  mikroakop.  Anat.  XLIX.  4.  p.  65 1. 
1897.) 

Die  Polstrahlung  tritt  erst  nach  Zweitheilung 
des  Centrosoma  und  Auseinanderrücken  beider 
Tochtercentrosomen  auf.  Die  Strahlen  verlaufen 
beiderseits  nicht  blos  bis  zu  derjenigen  Ebene,  die 
durch  die  Mitte  der  Centralspindel  geht,  vielmehr 
überschreiten  sie  diese  und  kreuzen  sich  dabei  mit 
den  Strahlen  von  der  anderen  Seite.  Je  weiter 


seitwärts,  desto  kleiner  und  auffallender  wird  der 
Winkel,  unter  dem  diose  charakteristische  Durch- 
kreuzung stattfindet.  Gegen  Ende  der  Prophasen, 
wenn  dio  beiden  Polkörper  bereits  annähernd  ihre 
definitive , für  das  Muttersternstadium  charakte- 
ristische Stellung  eingenommen  haben,  ist  schliess- 
lich zu  beiden  Seiton  der  Centralspindel  eine 
mächtige  Durchkreuzung  der  beiderseitigen  Pol- 
strahlonsysteme  zu  gewahren , deren  einzelne 
Fibrillen  sich  deutlich  bis  an  die  Grenzschicht  des 
Protoplasma  verfolgen  lassen.  So  kommt  es,  dass 
einzelne  Fibrillen  der  beiderseitigen  Strahlungen 
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gerade  in  bestimmten  Punkten  der  Zellenperipherio 
Zusammentreffen.  Im  Muttersternstadium  zieht 
sich  dann  jedes  Strahlensystem  allmählich  auf  die 
ihm  zugehörige  Zellenhälfte  zurück,  so  dass  in  jeder 
Zellonhälfte  schliesslioh  ein  von  Polstrahlen  vor- 
hältnissmässig  freier  Kegel  entsteht  Dieser  Rück- 
zug wird,  da  die  Polstrahlen  sich  in  allen  Stadien 
stets  an  der  Zellenoberfläche  inseriren,  nur  dadurch 
möglich,  dass  sie  allmählich  ihren  Insertionpunkt 
verlegen,  indem  sie  mit  ihrem  Ende  an  der  Zellen- 
oberfläche entlang  gleiten.  Während  dessen  sohie- 
ben  sich  die  der  Centralspindel  zunächst  verlaufen- 
den Polstrahlen  in  den  mehr  strahlenfroi  gewor- 
denen Raum  zwischen  Zellenperipherie  und  Spindel 
bis  zur  Aequatorialplatte  vor  und  enden  hier  plötz- 
lich in  einer  körnig  aussehenden  Protoplasma- 
schicht („Zellplatte“),  die  dasselbe  Strukturbild 
bietet,  wie  die  Grenzschicht  des  Zellenleibes,  in 
der  vorher  die  gesammte  Polstrahlung  endete. 
Auch  diese  körnige  Platte  kommt  thatsächlich  nur 
dadurch  zustande,  dass  je  zwei  den  verschiedenen 
Zellenhälften  angohörige  Polstrahlen,  die  sich  in 
der  Zellenperipherie  trafen,  bei  ihrer  gleichmässigen 
Verkürzung  in  die  Aequatorialebene  einrücken  und 
dabei  Theile  der  Grenzschicht  mit  sich  nehmen. 
Damit  ist  die  eigentliche  „innere“  Zellentheilung 
vollendet,  dio  folgende  Durchschnürung  der  beiden 
Tochterzellen  macht  nur  die  beiden  Hälften  selb- 
ständig. Sie  tritt  ein  dadurch,  dass  nunmehr  zwei 
selbständige  Systeme  organischer  Radien  um  die 
beiden  Centrosomen  herum  gegeben  sind , die 
sämmtlich  die  gleiche  Länge  anzunehmen  streben 
und  deshalb  die  äquatoriale  Abplattung  der  Tochter- 
zellen aufzuheben  trachten.  Die  gegen  die  Peri- 
pherie des  Aequatorialbezirkes  ziehenden  Pol- 
strahlen sind  die  am  meisten  gedehnten,  aus  ihrer 
Contraktion  ergiebt  sich  die  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  fortschreitende  Durchtrennung 
der  Zellenplatte.  Nur  in  der  Mitte  bleibt  eine 
Verbindungsbrücke,  die  durch  die  in  die  Länge 
gezogene  und  verschmälerte  Centralspindel  gebildet 
wird.  Die  Abschnürung  wird  noch  dadurch  ge- 
fördert, dass  während  der  Hetakineee  die  beiden 
Pole  noch  weiter  auseinander  rücken,  woduroh  die 
Dehnung  der  zur  Aequatorialgegend  ziehenden 
Polstrahlen  vermehrt  wird. 

Teichmann  (Berlin). 

174.  Quelques  notes  sur  lesnoy aus  aoces- 
solres  et  la  division  direote;  par  Wl.  Karpoff. 
(Arch.  russ.  de  Pathol.  II.  6.  p.  837.  189ti.)  Rus- 
sisch. 

Im  Gegensätze  zu  Rabl  betrachtet  K.  das  Auf- 
treten von  Nebenkernen  als  nichts  Pathologisches, 
sondern  als  eine  Episode  des  normalen  Zellen- 
lebens, deren  Auftreten  vom  einfachen  Wachsthum 
des  Kernes  und  gewissen  mechanischen  Wirkungen 
abhängig  ist  Der  vergrösserte  Kern  nimmt  die 
Form  an,  die  ihm  die  Struktur  des  Zellenleibes 
gestattet:  wo  diese  einen  geringeren  Widerstand 


bietet,  da  bildet  der  wachsende  Kern  einen  Aus- 
wuchs, und  durch  mechanische  Einwirkung  seitens 
des  benachbarten  Gewebes,  welche  den  intra- 
nucleären  Druck  verstärkt,  wird  diese  Knospung 
des  Kernes  begünstigt  Die  Mehrzahl  der  so  ge- 
bildeten Nebenkeme  geht  indessen  durch  Chro- 
matolyse  bald  zu  Grunde,  während  die  Zelle  am 
Leben  bleibt  und  fortfährt,  sich  zu  theilen. 

Teichmann  (Berlin). 

175.  Bemerkungen  zu  M.  Heidenhain’s 
Spannungagesetz ; von  RudolfFick.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Pbysiol.  [anat  Abth.]  lu.  2.  p.  97.  1897.) 

F.  bespricht  die  mechanische  Zellentheorie 
M.  Heidenhain ’s  und  den  Versuch , sie  au 
einem  Gummifaden-Modell,  wie  geschehen,  zu  er- 
läutern. Er  kommt  zu  einem  durchweg  negativen 
Ergebniss,  insofern  die  Vorgänge  am  Spannungs- 
modell Heidenhain ’s  mechanisch  in  keiner 
Weise  den  Vorgängen  an  der  lebenden  Zelle  analog 
sind.  Teichmann  (Berlin). 

176.  Ueber  das  Waohsthum  des  mensch- 
lichen Auges  und  über  die  Veränderung  der 
Muskelinsertionen  am  wachsenden  Auge ; von 

Prof.  Leopold  Weiss  in  Heidelberg.  (Sond.- 
Abdr.  a.  d.  Anatom.  Heften  VIII.  2.  1897.) 

Wie  aus  dem  Titel  hervorgeht,  sind  in  der  Ab- 
handlung W.’s  die  Messungsergebnisse  an  Angen 
von  Neugeborenen,  Kindern  und  Erwachsenen  an- 
gegeben. Text  nnd  Tabellen  enthalten  Angaben 
über  Volumen  und  Gewicht  des  Bulbus,  über  das 
Verbältniss  des  Augapfels  zum  ganzen  Körper  in 
den  verschiedenen  Letonsaltem,  über  Durchmesser 
und  Umfang  des  Auges,  über  das  Verhalten  der 
Muskelinsertionen,  deren  Breite,  Abstand  vom 
Hombautrande  und  Sehnerven.  Zu  dem  Texte 
sind  die  Befunde  mit  denen  anderer  Autoren  ver- 
glichen. Zwei  Tafeln  mit  Abbildungen  von  Aug- 
äpfeln Neugeborener  und  Erwachsener  dienen  zur 
Erläuterung  des  Inhaltes  der  Abhandlung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

177.  Cilioretinale  Gofaeso . von  Dr.  Ant 
El  sehnig  in  Wien.  (Arch.  f.  Ophthal  mol.  XL  IV. 
1.  p.  144.  1897.) 

Cilioretinale  Gefässe  sieht  der  Augenarzt  fast 
täglich.  Anatomische  Untersuchungen  darüber  lie- 
gen nur  spärlich  vor.  E.’s  Beschreibung  und  Ab- 
bildung von  13  anatomisch  verfolgten  cilioretinalen 
Arterien  in  1 1 im  Leben  untersuchten  Augen  zeigen, 
dass  alle  diese  Arterien  Abkümmlinge  des  Sklero- 
tikalgefässkranzes  sind.  Sie  durchbohren  entweder 
direkt  die  Sklera,  ohne  die  Chorioidea  zu  berühren, 
oder  sie  berühren  und  durchbohren  diese  Membran, 
oder  bilden  dort  einen  Ast  eines  zum  Theil  nach 
der  Papille,  znm  Theil  in  der  Aderbaut  verlaufen- 
den, aber  auch  vom  Gefässkranze  stammenden  Ge- 
fässes.  Die  cilioretinalen  Arterien  sind  Endarterien, 
finden  sich  meist  auf  der  äusseren  Papillenhälfte 
und  versorgen  die  Maculagegend.  Die  cilioretinalen 
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Venen  sind  sehr  selten.  Ueber  ihren  Verlauf  ist 
noch  nicht  Sicheres  bekannt.  Bei  Thieren  sind 
die  cilioretinalen  Gefässe  etwas  ganz  Gewöhnliches. 

Lamhofer  (Leipzig). 

178.  Ueber  das  Chorionepithel  des  Men- 
schen; von  Max  Johansen  in  Kiel.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  4.  p.  291.  1897.) 

Die  Herkunft  des  Chorionepithels  ist  bekannt- 
lich viel  umstritten.  J.  sucht  in  seiner  Arbeit  die 
Fragen  zu  beantworten : 1)  Besitzt  das  Stroma  des 
Chorion  und  der  Zotten  einen  üeberzug  von  zwei 
genenetisch  verschiedenen  Schichten?  und  2)  Wo 
stammt  dieser  Üeberzug  her?  Als  Material  dienten 
Ihm  ein  junges  Abortivei  von  nicht  mehr  als 
3 Wochen,  durch  Curettement  gewonnene  Eihaut- 
und  Deciduatheile  von  der  gleichen  Zeit  und  2 durch 
Operation  gewonnene,  in  Folge  von  Schwangerschaft 
geborstene  Eihäute  von  höchstens  6 Wochen.  Die 
Präparate  wurden  in  Formalin  fixirt,  in  Alkohol  ge- 
härtet, in  Celloidin  eingebettet,  meistens  nach 
van  Gieson  gefärbt. 

Nach  den  gewonnenen  Bildern  kommt  J.  zu 
(lern  Schliisse,  dass  die  Zellensäulon  sowohl,  wie 
das  Syncytium  mütterlichen  Ursprunges  sind,  und 
dass  beide  aus  den  mütterlichen  Bindegewebezellen, 
nicht  aber  aus  dem  Oberflächenepithel  entstehen. 
Dafür  sprechen  besonders  die  Veränderungen  an 
den  Blutgefässen,  die  J.  an  der  Eihaftstelle  des  Ei- 
leiters fand.  Er  sah  das  perivaskuläre  Bindegewebe 
in  Auflösung  begriffen,  das  sich  zu  Massen  grosser 
Zellen  umbildete.  Neben  diesen  Zellenmassen  sah 
er  auch  grosso  Protoplasmaklumpen  mit  intensiv 
sich  färbenden  Kernen,  die  an  gewissen  Stellen 
ganz  das  Aussehen  des  Syncytium  hatten. 

Das  Deciduoma  malignum  würde  J.  nach  der 
erhaltenen  Deutung  Über  die  Hüllschicht  des  Zotten- 
stroma  als  Sarcoma  deciduocellulare  auffassen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

179.  Braune'«  os  internum  and  the  retrac- 
tion  ring;  by  A.  H.  Freeland  Barbour. 
(Edinb.  med.  Journ.  XII.  5.  p.  393.  Nov.  1890.) 

In  dem  Texte  zu  den  von  B.  und  Webster 
Sviedergegebenen  Gefrierschnitten  von  Kreissenden 
war  gesagt,  dass  die  Lage  des  inneren  Mutter- 
mundes nicht  genau  angegeben  werden  könne,  da 
eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Theile  bis- 
her nicht  stattgefunden  habe.  Gegenüber  der 
Kritik  Döderlein’s  veröffentlicht  B.  deshalb 
eine  Beschreibung  der  mikroskopischen  Schnitte, 
(lie  die  Annahme  bestätigt,  dass  ein  Retraktionring 
(B.  glaubt,  dass  dieser  Name  viel  treffender  sei,  als 
Contraktionring)  vorhanden  ist,  dass  der  innere 
Muttermund  ein  Stück  tiefer  liegt  und  der  Gebär- 
tnutterhals  nur  3 Vs — ^*/icm  ^an6  *st- 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

180.  Untersuchungen  über  den  Hämo- 
globingehalt und  die  Ansahl  der  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  bei  Schwangeren  und 


Wöchnerinnen ; von  Dr.  M a x W i 1 d in  Zürich. 
(Arch.  f.  Gynäkoi.  LIII.  2.  p.  363.  1897.) 

Die  Blutuntersuchungen  wurden  an  Schwan- 
geren, Wöchnerinnen  und  Wärterinnen  der  gleichen 
Anstalt  vorgenommen.  Sie  ergaben,  dass  in  den 
letzten  Wochen  der  Gravidität  im  Blute  eine  leichte 
Zunahme  an  Hämoglobin,  eine  geringe  Zunahme 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  eine  sehr 
beträchtliche  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
gegenüber  den  rothen  statthaben.  Durch  die  Geburt 
tritt  eine  Verminderung  des  Hämoglobins,  sowie 
der  rothen  Blutkörperchen  ein,  der  letzteren  aber 
in  viel  geringerem  Maasse.  Die  Verminderung 
beider  ist  als  Folge  des  physiologischen  Blutver- 
lustes, der  bei  der  Geburt  stattfindet,  aufzufassen ; 
die  relativ  geringere  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen ist  auf  Neubildung  von  solchen  zurück- 
zuführen. Die  beiden  Blutwerthe  steigen  im  Puer- 
perium wieder  an,  während  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  gleich  nach  der  Oeburt  die  grösste 
Höhe  erreicht,  um  im  Verlaufe  des  Wochenbettes 
wieder  etwas  zu  sinken.  Das  Stillen  ist  von  günsti- 
gem Einfluss  auf  die  Blutzusammensetzung. 

B r o 8 i n (Dresden). 

181.  Un  oaso  di  arresto  del  polso  oon 
l’arresto  del  respiro  nelPinspirasione  profonda; 

pel  Dott.  G.  Pezzetti.  (Bull,  di  Sc.  med.  di 
Bologna  III.  1897.) 

Bei  manchen  Menscheu  verschwindet  der  Radial- 
puls vollständig,  sobald  sie  auf  der  Höhe  einer 
tiefen  Inspiration  den  Athem  anhalten,  jedoch  nur 
dann,  wenn  die  Glottis  offen  gehalten  wird.  Hört 
der  Athraungstillstand  auf,  so  stellt  sich  der  Puls 
wieder  ein. 

Diese  Erscheinung  hat  verschiedene  Erklä- 
rungen gefunden.  P.  verwirft  die  von  Müller 
gegebene,  nach  der  der  Radialpuls  deshalb  ver- 
schwinden soll,  weil  bei  starker  Ausdehnung  der 
Lunge,  diese  einen  Druck  auf  die  grossen  Lungen- 
gefässe  ausübt.  Ebenso  ist  die  von  Luzzatto 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Scaleni  auf  die 
Subclavia  einen  Druck  ausüben,  nicht  annehmbar, 
weil  das  beschriebene  Phänomen  nicht  bei  allen 
Menschen  beobachtet  wird  und  weil  die  Nerven 
des  Plexus  brachialis  nicht  beeinflusst  werden. 

P.  neigt  sich  der  von  Brown-Söquard, 
W e r t h e i m e r u.  A.  ausgesprochenen  Meinung  zu, 
dass  die  ausgedehnte  Lunge  einen  Reiz  auf  die  End- 
fasern der  Lungenäste  des  Vagus  ausflbt,  und  dass 
von  hier  aus  reflektorisch  dieHemmungsfasem  der 
Herzäste  des  Vagus  gereizt  werden.  Für  diese  Auf- 
fassung sprechen  auch  die  sphygmographischen 
Untersuchungen  P.’s.  Dass  das  Phänomen  nur  bei 
offener,  nicht  bei  geschlossener  Glottis  auftritt,  er- 
klärt P.  mit  der  Thatsache,  dass  im  letzteren  Falle 
die  Lunge  nicht  ad  maximum  gedehnt  ist,  so  dass 
das  Herz  noch  den  endothoracischen  Druck  zu 
überwinden  vermag. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 
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182.  Ueber  Bewegungsstörungen  nach  een- 
tripetaler  Lähmung;  von  Dr.  H.  E,  Hering. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVIII. 
3 u.  4.  p.  266.  1897.) 

H.  operirte  fast  ausschliesslich  an  Rana  tempo- 
raria.  Die  centripetale  Lähmung  wurde  immer  da- 
durch herbeigefilhrt,  dass  die  hinteren  Wurzeln  des 
Rückenmarks  durchschnitten  wurden.  Waren  die 
hintoren  Wurzeln  für  ein  Hinterbein  durchschnitten 
worden,  so  äusserten  sich  die  Bewegungen  an  dem 
centripetal  gelähmten  Gliede  lebhafter  und  stärker 
als  auf  der  intakten  Seite.  Hach  dem  Sprunge  be- 
findet sich  der  Frosch  mehr  oder  weniger  quer  zur 
Ausgangstellung,  wobei  das  centripetal  gelähmte 
Hein  immer  dem  Absprungsorte  näher  liegt  als  dss 
normale  Bein.  Nach  beiderseitiger  Durchschnei- 
dnng  der  hinteren  Wurzeln  fallen  die  Sprünge 
immer  kleiner  als  im  Normalzustände  aus,  weil  die 
Sitzstellung  nicht  mehr  so  günstig  ist  wie  normal. 
Nach  eentripetaler  Lähmung  beider  Vorderbeine 
wird  der  Sprung  mehr  weit  als  hoch.  NachDurch- 
schneidung  der  hinteren  Wurzeln  aller  4 Glieder 
springen  die  Frösche  sehr  unregelmässig  und  über- 
schlagen sich  zuweilen.  Besonders  ausführlich  be- 
schreibt H.  das  „Hebephänomen“,  beruhend  auf 
einer  über  das  normale  Mnass  hinausgehenden  Beu- 
gung der  centripetal  gelähmten  Pfote,  so  dass  diese 
beim  Sitzen  die  Unterlage  nicht  mehr  berührt  Be- 
merkenswert!) ist  auch,  dass  die  Frösche  mit  den 
centripetal  gelähmten  Beinen  nach  den  gereizten 
Körperteilen  Wischbewegungen  ausführen  und 
dabei  auch  den  Ort  treffen,  an  dem  sie  gereizt 
wurden.  H.  D r e s e r (Göttingen). 

183.  Sur  l’infiuenoe  du  suo  panoreatique 
ootnparativoment  ä oelle  de  la  bile  dana  l’ab- 
Sorptlondesgralssea;  par le Prof. D a r i o Baldi. 
(Arch.  ital  de  Biol.  XXVII.  2.  p.  265.  1897.) 

Man  schreibt  jotzt  im  Allgemeinen  bei  der 
Emulsionirung  der  Fette  im  Darmkanale  der  Galle 
eine  weit  grössere  Bedeutung  zu,  als  dem  Pankreas- 
safte.  Nach  vollkommener  Exstirpation  des  Pan- 
kreas fand  B.  bei  einem  Hunde,  der  mit  gewöhn- 
lichem Fleisch  gefüttert  wurde,  stets  eine  grosse 
Menge  öligen  Fettes  in  denFäces.  CI.  Bernard, 
der  auf  andere  Art  die  Pankreassekretion  aus- 
schaltete, hatte  bereits  dasselbe  gesehen. 

Bei  Ausschaltung  der  Galle  (durch  Gallenüstein) 
beobachtet  man  dies  nicht 

Danach  scheint  für  die  Fettresorption  der  Pan- 
kreassaft viel  wesentlicher  zu  sein  als  die  Galle. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

184.  Der  Zuckerverbrauch  im  Diabetes 
mellitus  des  Vogels  naoh  Pankreasexstir- 
pation; von  Dr.  W.  Kauscb.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.Pharmskol.  XXXIX.  3u.4.  p.  219. 1897.) 

Unter  den  höherstehenden  Thieren  ist  zur  Zeit 
der  Vogel  das  einzige,  an  dem  (in  Folge  der  Ver- 
bindung des  Pfortadergcbiotes  mit  den  Nierenvenen 


durch  dio  Jacobson’sche  Vene)  die  totale  Leber- 
exstirpation möglich  ist 

Zur  Entleberung  dienten  besonders  Enten,  dis 
diese  Operation  besser  ertragen  als  GänBe,  die  in 
geringerer  Zahl  benutzt  wurden ; sie  lebten  bis 
15  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  mehreren 
Thieren  wurde  die  Leber  nicht  exstirpirt,  sondern 
es  wurden  nur  sämmtliche  zuführende  Gefässe  der 
Leber  unterbunden. 

Als  Resultat  dieser  Versuche  ergab  sich  Fol- 
gendes: Nach  5 Stunden  war  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  von  seinem  normalen  Betrage  (0.14  bis 
0.15°/*)  etwa  auf  die  Hälfte  gesunken,  nach  8 bis 
9 Stunden  war  der  Zucker  meist  verschwunden. 
Der  Blutzucker  nahm  in  gleicherweise  ab,  einerlei 
ob  die  Thiere  vorher  gehungert  hatten,  oder  ge- 
mischte Nahrung  zu  sich  genommen  batten.  Enten 
und  Gänse  verhielten  Bich  darin  ganz  gleich.  In 
den  meisten  Fällen,  in  denen  die  Leber  nicht  exstir- 
pirt, sondern  nur  die  zuführenden  Gefässe  unter- 
bunden waren,  nahm  der  Blutzucker  in  gleicher 
Weise  ab. 

Als  wahrscheinlichsten  Grund  für  das  lang- 
samere Schwinden  des  Blutzuckers  bei  Vögeln 
gegenüber  Säugethieren  vermuthetK.,  dass  die  Ent- 
leberung für  das  Säugethier  einen  viel  schwereren 
Eingriff  bedeutet  als  für  den  Vogel.  Das  Sinken 
des  Blutzuckers  nach  der  Leberausscbaltung  lässt 
sich  nur  durch  die  Annahme  erklären,  dass  die 
Zuckerproduktion  auB  Eiweiss  nach  der  Entlebe- 
rung mindestens  stark  beschränkt,  wenn  nicht  gar 
vollkommen  aufgehoben  ist.  Hieraus  folgt,  dass 
die  Anwesenheit  der  Leber  zur  Bildung  von  Zucker 
aus  Eiweiss  nöthig  ist,  dass  die  Leber  wohl  auch 
der  Bildungsort  dafür  ist. 

Bei  Enten  äussern  sich  die  Folgen  der  Pankress- 
exBtirpation  meist  nach  12 — 24  Stunden  in  Hyper- 
glykämie ; bei  in  diesem  diabetischen  Zustande  ent- 
leberten  Vögeln  sank  der  in  Folge  der  Pankreas- 
exstirpation erhöhte  Zuckergehalt  des  Blutes  sofort 
nach  der  Entleberung  rapid,  später  langsamer.  Die 
entleberten  Thiere,  bei  denen  mehrere  Stunden 
naoh  der  Operation  verflossen  waren,  zeigten  nur 
wenig  oder  kein  Glykogen  in  ihren  Muskeln,  die 
Thiere  ohne  Pankreas  und  ohne  Leber  überhaupt 
keines ; offenbar  giebt  unter  diesen  Umständen  der 
Muskel  sein  Glykogen  als  Zucker  an  das  Blut  ab. 

Nach  subcutaner  Injektion  von  Traubenzucker 
schienen  die  durch  die  Pankreasexstirpation  dia- 
betisch gemachten  Thiere  ihr  Kohlehydrat  etwas, 
wenn  auch  nur  wenig,  langsamer  zu  verbrauchen, 
als  das  Thier  mit  Pankreas. 

H.  D res  er  (Göttingen). 

185.  Ein  Fall  von  Agoneale  der  linken 
Niere  mit  Dystopie  des  Nierenrudimentes  und 
Communikation  des  cystenartig  endigenden 
Ureters  mit  der  Samenblase;  von  Dr.  Albert 
Sankott.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LYH1. 
4 u.  5.  p.  463.  1897.) 
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Bei  einem  6‘2jähr.  Mann  fand  sieh  zufällig  bei  der 
Sektion  an  Stelle  der  linken  Niere  oin  auf  der  frühesten 
Entwiekelungstufe  zurückgebliebenes  Rudiment.  Es  zeigte 
eich  als  ein  kleines,  längsovales,  plattes  Gebilde,  retro- 
peritonäal,  in  gleicher  flöhe  mit  dem  Ursprünge  der  Art. 
mesaraica  inf. , also  tiefor  als  der  normale  Stand  der  Niere 
gelagert  Der  linke  Uroter  war  in  Folge  dessen  kürzer 
als  der  rechte.  Sein  unteres  Drittel  war  ampullenartig 
erweitert ; vom  Blasenlumen  vollständig  getrennt,  stellte 
es  eine  sackartige  Ausweitung  dar,  dio  dio  Blasenschleim- 
haut  cystenartig  in  das  Blasenlumen  vorbuchtote.  In  der 
Ausweitung  zahlreiche  Conkrementc,  wie  sie  sich  eben- 
falls in  der  linken  Samenblase  fanden.  Communikation 
letzterer  mit  dem  ektatischen  Theile  des  Ureters.  Die 
arterielle  Versorgung  des  Nierenrudimentes  geschah  so- 
wohl von  der  Aorta  abdom.  durch  die  wesentlich  ver- 
engerte Art  renal,  sin.,  als  auch  durch  3 dünne  Aestchen 
aus  der  Art.  iliac.  coinm.  sinistra.  Dagegen  tand  sich  nur 
ein  austrotendes  Vonenstammchen. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  dos  Rudimentes 
fanden  sich  in  lockerem  bindegewebigen  Stroma  zahl- 
reiche Lumina:  feine  Gefässverästelungen  und  mit  Epithel 
ausgekleidete  Drüsenschläuche,  die  zum  Th  eil  nur  eine 
Membrana  propria als  Wandung  besassen.  Danach  scheint 
es,  als  habe  das  rudimentäre  Organ  secernirt ; auch  das 
Vorhandensein  und  die  chemische  Beschaffenheit  der 
Conkremente  in  Ureter  und  Samenblase  sprechen  dafür. 
Immerhin  hatte  sich  natürlich  eine  compensatorische 
Hypertrophie  der  rechten  Niero  entwickelt. 

Patzki  (Leipzig). 

186.  Beitrag  eut  Kenntnisa  der  angebo- 
renen Missbildungen  der  weiblioben  Ge- 
schlechtsorgane ; von  C.  A.  C.  Tennberg  in 
Hel8ingfor8.  (Mon.-Schr.  f.  Geburteh.  u.  Gyn&kol. 
V.  4.  p.  300.  1897.) 

Von  1880—1896  sind  in  der  gynäkologischen  Klinik 
in  Helsiogfors  11  Frauen  mit  angeborenen  Missbildungen 
der  Geschlechtsorgane  aufgenoimnen  worden,  während  in 
der  Poliklinik  in  der  gleichen  Zeit  1 Fall  vorkam. 

In  8 Fällen  war  ein  rudimentärer  Uterus,  in  4 Fällen 
gar  keiner  vorhanden. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Uterus  verkümmert  war, 
fehlte  entweder  die  Scheide,  oder  sie  war  ebenfalls  ver- 
kümmert. Die  Untersuchung  fand  regelmässig  in  Chloro- 
formnarkose vom  vaginalen  Blindsacke,  vom  Mastdarmc 
und  von  der  Blase  aus  statt. 

In  5 Fällen  waren  hoi  rudimentärem  Uterus  dy.s- 
monorrhoischo  Beschwerden  vorhanden,  die  auf  dom  Vor- 
handensein von  Tuben  und  Ovarien  beruhten. 

Nur  in  einem  Falle  wurde  angegeben,  dass  3mal  die 
Kegel  vorhanden  gewesen  sei.  Eine  wirkliche  Menstrua- 

III.  Allgemeine  Pathologie 

189.  Oontribution  ä la  question  de  ITn- 
fluenoe  de  l’apyrexie  artiüolelle  sur  l’övolution 
de  la  maladie  infeotieuse;  par  le  Dr.  L.  C hei- 
zt isse.  (Arcb.  russes  de  PathoL  etc.  IV.  1.  p.  93. 
1897.) 

Ch.  erzeugte  bei  Thieren  durch  Einspritzung 
von  Kokkenculturen  eine  Blutvergiftung  und  ver- 
hinderte durch  äusserlicheGuajakolanwendungden 
Eintritt  von  Fieber.  Während  die  in  gleicher  Weise 
Krank  gemachten  Controlthiere  erst  im  Verlaufe 
von  2 — 4 Wochen  mit  vielfachen  Eiterherden  in 
Herz,  Leber  und  Nieren  der  Ansteckung  erlagen, 
gingen  die  künstlich  in  Fieberlosigkeit  versetzten 
Thiere  an  einer  äusserst  heftig  verlaufenden  Krank- 
heit binnen  24 — 48  Stunden  ein,  wurde  jedoch  den 
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tion  kann  dies  kaum  gewesen  seiu,  wahrscheinlicher  be- 
ruhte dio  Blutung  auf  irgend  einem  Trauma. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

187.  Ein  Pall  von  Pseadohermaphrodismus 
masonlinus  internus  ; von  Dr.  H.  Ströhe  in 
Hannover.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XXII.  2.  p.  300.  1897.) 

Es  handelt  sich  um  cinon  63jähr.  Scheinzwitter,  der 
an  Krebs  der  Speiseröhre  gestorben  war.  Str.  fand  einen 
Fall  von  Missbildung  der  Geschlechtsworkzouge,  io  dem 
bei  ganz  männlicher  äusserer  Erscheinung  des  Trägers 
neben  rein  männlichen  äusseren  Geschlecht stheilen  eino 
grosse,  stark  verlängerte  Gebärmutter  mit  beiderseitigen, 
Obenfalls  stark  verlängerten  dünnen  Eileitern  und  breite 
Muttcrbätider  ausgebildet  waren.  Die  äusseren  Go- 
8chlechtstheile  hatten  sich  ganz  nach  dem  männlichen 
Bau  entwickelt,  soweit  sogar,  dass  ein  ziemlich  grosser 
Hodensack  vorhanden  war,  obwohl  dio  Hoden  in  der 
Bauchhöhle  lagen ; es  hatte  also  eino  vollständige  Aus- 
bildung von  Gebärmutter  und  Eileitern  stattgefundeu, 
ohne  dass  die  Entwickelung  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  und  der  allgemeinen  männlichen  Erscheinung  be- 
einflusst worden  wäre.  Neben  vollständiger  Ausbildung 
der  Müller’Bchen  Gänge  zu  Gebärmutter  and  Eiloitom  lag 
ein  unvollendetes  flerabstoigen  der  Hoden  vor;  auch  die 
Wolff8chon  Gänge  waren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
ausgebildei  Boachtensworth  waren  die  Durchkreuzung 
der  Nebenhodon  durch  die  Müller’schen  Gänge,  eine 
Cyatenbildung  in  doo  Nebenhoden,  die  mangelhafte  l'er- 
btndvng  zwischen  Nebenhoden  und  Hoden,  sowie  dio 
starke  Schrumpfung  der  Ilodcn. 

Aus  diesen  Befunden  schliosst  Str.,  dass  die  Ent- 
stehung der  ganzen  Missbildung  durch  das  Ausbleiben  der 
Rückbildung  der  zur  Seite  der  Keimdrüsen  liegenden  Ab- 
schnitte der  Müller' sehen  Gänge  verursacht  wurde. 

Radestock  (Dresden). 

188.  Bio  Fall  von  oongenitalem  Defekt  des 
Fussob  ; von  Dr.  Janz.  (Mittheil,  aus  d.  Ham- 
burger Staatskrankenanstalten  I.  2.  1897.) 

Ein  47jähr.  Kr.  zeigte,  bei  im  Uebrigen  normalen 
Gliedern,  statt  des  rechten  Fusses  einen  Stampf,  der  auf 
den  ersten  Blick  den  Eindruck  eines  Chopart’schen 
Amputationstumpfes  machte.  Es  handelte  sich  um  eine 
angeborene  Missbildung,  and  zwar  um  vollständiges  Fehion 
der  Zehen  and  des  Mittelfusses.  Calcaneus  und  Talus 
waren  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form  sehr  verkümmert ; an 
den  Malleolen  fehlte  das  unterste,  spitz  zulaufende  Stück. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  Hemmungsmissbüdung  ist 
früher  von  W.  Schaefer  aus  der  Bruns 'sehen  Klinik 
beschrieben  worden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

und  pathologische  Anatomie. 

niohtfiebernden  Thieren  Ofenwarme  zugeführt,  so 
erlagen  sie  der  Krankheit  weniger  rasch.  Ch. 
schliesst  daraus,  dass  der  Körper  in  dem  Fieber 
eine  mächtige  Wehr  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten beeitzt,  und  dass  auch  der  Wärme  an  sich 
(z.  B.  der  Bettwärme)  die  Bedeutung  einer  solchen 
zokommt.  Radestock  (Dresden). 

190.  Ueber  die  Fähigkeit  des  Pneumo- 
ooooua  Frankel,  lokale  Eiterungen  za  erzeugen ; 

von  Dr.  H.  Brun  s.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV. 
17.  1897.) 

Br.  gelang  es,  bei  einfacher  intraperitonäaler 
Einverleibung  einer  Reincultur  von  Pneumokokken 
fibrinös-eiterige  Peritonitis  zu  erzeugen,  ohne  dass 


112 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


es,  wie  in  den  B o u 1 a y 'schon  Versuchen,  nöthig 
war,  fremde,  schwer  resorbirbare  Substanzen  den 
Mikroorganismen  beizufflgen.  15s  ist  also  hierdurch 
der  Beweis  erbracht,  dass  der  Pneumoooccns  unter 
Umständen  allein  Eiterung  hervorzurufen  vermag. 
Weiterhin  vermochte  Br.  auch  bei  Hunden,  die 
nicht  besonders  empfänglich  für  Pneumokokken 
sind,  mit  diesen  Bakterien  eiterige  Meningitis  zu 
erzeugen  (Infektion  durch  eine  Trepanöffnung).  Der 
Eiter  sass  besonders  an  der  Schädelbasis  und  im 
Bereiche  des  Rücken-  und  Lendenmarkes  und  ent- 
hielt neben  zahlreichen  Eiterkörperchen  sehr  viele 
mit  deutlichen  Kapseln  versehene,  stets  ausserhalb 
der  Zellen  liegende  Pneumokokken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Contribntion  s l’etude  olinlque  des 
formen  aepticemiquea  de  la  staphyloooooie ; 

par  Masius  et  Beco,  Liege.  (Revue  de  M6d. 
XVII.  7.  p.  523.  1897.) 

In  dem  einen  der  von  M.  und  B.  untersuchten 
2 Fälle  von  durch  Eiterkokken  verursachter  Blut- 
vergiftung war  die  bei  der  Leichenöffnung  gefun- 
dene Rippenfellentzündung  als  Folge  der  Erkran- 
kung an  Staphylococctis  pyog.  aureus,  in  dem 
2.  Falle  die  schon  am  lebenden  Kranken  nachweis- 
bare Brustfellentzündung  als  der  Ausgang  der 
Blutvergiftung  durch  Staph.  pyog.  albus  anzusehen. 

In  beiden  Fällen  bewährte  sich  der  Nachweis 
von  Eiterkokken  in  dem  einer  Armblutader  ent- 
nommenen Blute  zur  Erkennung  der  Natur  und 
des  Grades  der  Schwere  der  Erkrankung. 

Hierbei  beobachteten  M.  und  B.,  dass  der  Zu- 
satz. von  Blut  oder  Brustfellerguss  vom  Kranken 
zur  NährlleischbrQhe  eine  Zusammenballung  der 
Eiterkokken  in  Klümpchen  zur  Folge  hat,  die  bei 
deren  Cultur  in  reiner  Fleischbrühe  nicht  eintritb 

Im  letzteren  Falle  trübt  sich  die  Flüssigkeit 
gleichroässig , im  ersteren  klärt  sie  sich  um  die 
sich  bildenden  Klümpchen  herum  auf. 

Radestook  (Dresden). 

192.  Ueber  einen  für  Mensoh  und  Thier 
pathogenen  Mikrococons,  Staphylooooous  hae- 
morrhagicus; von  E.  Klein  in  London.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  XXII.  4.  p.  81.  1897.) 

Als  den  zweifelhaften  Erregereines  bei  Thieren, 
besonders  bei  Schafen,  vorkommenden  todtlichen 
blutigen  Oedems,  das  auch  auf  Menschen  in  Form 
einer  milzbrandähnlichen  blasenartigen  Hautent- 
zündung, aber  mit  gutartigem  Verlaufe,  übertragbar 
ist  und  in  England  mehrfach  beobachtet  wurde, 
fand  K.  einen  traubenbildenden  Coccus,  für  den  er 
den  Namen  Staphyl.  haemorrhag.  vorschlägt 

Radestock  (Dresden). 

193.  Ein  Beitrag  zur  Morphologie  und 
Biologie  des  Baoillus  der  Bubonenpeat;  von 
E.  Klein  in  London.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
XXL  24.  p.  897.  1897.) 

Nach  dem  bakteriologischen  Befunde  in  dem 
ersten  (im  October  1896)  nach  London  eingeschlepp- 


ten todtlichen  Pestfalle  bestätigt  K.  im  Allgemei- 
nen die  bisherigen  Beobachtungen,  betont  aber, 
dass  Oberflächengelatinesaaten  des  Pestspaltpilzes, 
24 — 28  Stunden  bei  20 — 2 1 0 C.  bebrütet,  stets 
vereinzelte  auffallende  FadencoUmien  entwickeln, 
die  für  die  Erkennung  des  Pestspaltpilzes  von  ent- 
scheidender Bedeutung  sind,  und  hebt  ferner  im 
Gegensätze  zu  K o 1 1 e hervor,  dass  Meerschwein- 
chen auch  durch  wiederholte  Impfungen  mit  ab- 
getödteten  Culturen  ke ine  grossere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Pest  erlangen. 

Radestock  (Dresden). 

194.  A leoture  on  yellow  fever  with  s 
descrlption  of  the  baoillus  ioteroidea ; by  Prof. 
S a n a r e 1 1 i , Montevideo.  (Brit  med.  Joum.  Julv  3. 
1897.) 

Nach  einem  Ueberblicke  Über  Form,  Färbung 
und  Züchtung  des  von  ihm  entdeckten  Spaltpilzes 
und  der  Veränderungen,  die  das  Gelbfieber  bei 
Mensch  und  Thier  erzeugt,  bespricht  S.  die  Ergeb- 
nisse seiner  Thierversuche  mit  dem  Spaltpilze; 
sodann  theilt  er  mit,  dass  es  ihm  an  5 Menschen 
gelungen  sei,  durch  Einspritzung  von  kleinen  Men- 
gen jenes  Spaltpilzes  eohtes  Gelbfieber  mit  allen 
Erscheinungen  zu  erzeugen.  Dass  die  bisherigen 
Versuche  von  Aerzten,  sich  mit  von  Gelbfieber- 
kranken  erbrochenem  Blute  anzustecken , miss- 
lungen seien,  liege  an  der  zu  geringen  Anzahl  der 
darin  enthaltenen  Spaltpilze;  auch  würden  die 
schweren  Magen-  und  Darmblutungen  nicht  un- 
mittelbar von  dem  Bacillus  icteroides  verursacht, 
sondern  seien  ebenso  wie  das  Erbrechen  Folgen 
von  den  vom  Spaltpilze  erzeugten  Giftstoffen,  die 
dem  Schlangengifte  ähneln. 

Die  Ansteckung  mit  Gelbfieber  durch  die  Luft- 
wege gelang  bei  Thieren,  die  Ansteckung  vom 
Magen  aus  erklärt  S.  aus  der  unvernünftigen 
Lebensweise  der  viel  Alkohol  und  eisige  Getränke 
zu  sich  nehmenden  Einwohner,  die  Qberdios  häufig 
eine  Anlage  zu  Lebererkrankungen  zeigen.  Kerner 
beobachtete  S.,  dass  die  Gelbfieberkeime,  wenn  sie 
einmal  auf  ein  Schiff  eingeschleppt  sind,  sich  dort 
auffallend  lange  erhalten,  besonders  auf  Schilfen 
von  älterer  Bauart , deren  Räume  dunkel , feucht 
und  wenig  lüftbar  sind.  Es  sei  deshalb  eine  For- 
derung der  Schiffsgesundheitpflege,  in  Gelbfieber 
gegenden  nur  neue  Seeschiffe,  deren  Räumen  es 
nioht  an  Licht  und  frischer  Luft  fehlt,  zu  ent- 
senden. 

Den  Grund  für  das  gnte  Gedeihen  von  Gelb- 
fieberkeimen in  den  Räumen  alter  Schiffe  fand  S: 
in  den  Schimmelpilzen,  die  sich  darin  entwickeln. 
Die  gewöhnlichen  Schimmelpilze  begünstigen  näm- 
lich das  Gedeihen  des  Gelbfieberspaltpilzes.  Wenn 
S.  auf  Gelatinenährboden  Gelbfieberspaltpilze  aus- 
gesät hatte,  Hess  zunächst  das  Wachsthum  auf  sich 
warten;  sobald  er  aber  auf  die  Gelatine  Sporen 
von  einem  Schimmelpilze  gebracht  hatte,  und 
diese  ihre  Pilzfädeu  entwickelten,  begann  um  di« 
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Schimmelpilze  herum  ein  üppiges  Wachsthum  der 
Gelbfieberspaltpilze.  Radestock  (Dresden). 

195.  Spirillum  Maasei,  eine  neue  oholera- 
ähnliche  Art;  von  Dr.  H.  J.  van’t  Hoff  in 
Rotterdam.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  XXI.  20.  p.  797. 
1897.) 

Vf.  fand  im  Wasser  des  Rotterdamer  Wasser- 
werkes eine  neue  Abart  choleraahnlicher  Schrauben- 
spaltpilze, die  sich  von  den  anderen  Arten  durch 
die  ausserst  schnelle  Verflflssigung  der  Gelatine 
unterschied.  Schon  nach  einem  Tage  war  der 
Stichkanal  ganz  verflüssigt  Die  Anlagerungen 
des  Schraubenspaltpilzes  waren  milch weiss , der 
Stichkanal  blieb  trübe,  Gasentwickelung  trat  nicht 
ein,  Milch  wurde  nicht  in  Gerinnung  versetzt, 
Fleischbrühe  wurde  nicht  sauer. 

Auf  flüssigen  Nährböden  bildete  sich  nur  nach 
langer  Zeit  ein  Häutchen. 

Die  Indolprobe  war  fast  dieselbe  wie  die  beim 
Koch  'sehen  Spaltpilze. 

Die  Schrauben  waren  kurz  und  dick,  1 — 1.5  p. 

Eigenbewegung  durch  1 bis  2 Wimpern  war 
sichtbar.  Radestock  (Dresden). 

196.  Drei  Fälle  von  tödtlioh  verlaufener 

Aktinomykose ; von  Dr.  Conrad  Aböd  in  Mar- 
burg. (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXII. 
1.  p.  132.  1897.) 

Die  von  A.  untersuchten  Fälle  boten  sowohl  hin- 
sichtlich der  Wogo,  auf  denon  der  Strahlenpilz  in  dou 
Körper  eingedrungon  war  und  sich  dann  woitor  vorbroitot 
hatte,  als  auch  hinsichtlich  der  Ooweboveränderungcn, 
dio  er  in  verschiedenen  Organen  hervorgerufen  hatto, 
manches  Neue.  In  2 Fällen  war  der  Strahlenpilz  von 
derSpeiseröhro  ans  eingewandert;  bei  der  Leichenöffnung 
fanden  sich  dio  noch  offenen  Durchbruchstelleu,  die  eino 
unmittelbar  am  Mageneingange,  die  andere  5cm  ober- 
halb davon.  Im  3.  Falle  war  ein  Ausgang  von  der  Mund- 
oder  Rachonhöhle  wahrscheinlich.  In  allon  3 Fällen  er- 
folgto  dio  Verbreitung  des  Strahlenpilzes  durch  Fort- 
kricchen,  dossen  Dauer  in  einem  Falle  auf  3 Jahre  zu  be- 
messen war,  in  den  anderen  auf  6,  bez.  8 Monate.  Die 
Verbreitung  des  Pilze«  in  der  Lunge  war  durch  Fort- 
kriechen in  den  Bindegewebezügen  zwischen  den  Lungen- 
läppchen erfolgt,  in  2 Fällen  aber  auch  durch  Einathmuag 
der  in  die  Luftbahn  eingebrochenen  Pilze ; in  einem  Falle 
war  der  Pilz  durch  Einbruch  in  dio  untere  Hohlader,  in 
das  Ilerz  und  von  da  in  beide  Lungen,  sowie  in  die  Leber 
oingedrungen.  Ferner  beobachtete  A.  Metastasen  in  der 
Milz,  im  Gehirne  und  im  Herxfleische,  hier  in  Gestalt 
einer  rundlichen  Vorwölbung  über  die  Herzoborfläche, 
dort  in  Gestalt  einor  im  rechten  Hinterhauptlappen  ge- 
legenen Eitorbeule,  üoborall,  wo  der  Strahlenpilz  wuchs, 
fand  A.  auch  Eiterung  vor.  In  den  Eiterhcrdon  waren 
auch  dann,  wenn  Körnchen  fehlten,  die  fädigen  Tkeile 
des  Pilzes  vereinzelt  oder  zu  kleinen  Verbänden  an- 
geordnet zwischen  den  Erweichungsmassen  aufznfindeo, 
was  durch  Bakterienßrbung  erleichtert  wurde. 

Radestock  (Dresden). 

197.  La  pseudoaotinomyoose  bacillaire; 
par  le  Dr.  Z.  Ssavtschenko,  Kiew.  (Arch. 
russes  de  Pathol.  etc.  I.  2.  p.  184.  1896.) 

Bei  einem  Kr.  mit  einer  aktinomycesähnlichon  Eite- 
rung der  Thoraxwand,  die  sich  durch  einen  eigentüm- 
lich scharfen  Geruoh,  durch  sehr  rapido  Abscossbildun- 
gen  in  der  Nähe,  sowie  durch  Brüchigkeit  der  bräunlichen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hfl.  2. 
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Granulationon  auszcichnete,  fand  S.  aktinomyceBähnlicho 
Körner  im  Eiter,  dio  indesson  nicht  aus  Aktinomyces- 
fäden  bestanden,  sondorn  aus  boweglichen,  zum  Theil 
in  Leukocytcn  oingoschlossonon  Bacillen.  Diese  wurden 
durch  Anilinfarbstoffn.  nicht  aber  nach  der  Gram’schen 
Mothode  gefärbt,  wuchsen  in  glycerinhaltigen  Nährböden 
bei  3 — 37°  obligat  anacrob  und  bildeten  in  Bouillon  ähn- 
liche Ballen  wie  im  Eiter.  Im  Blutserum  wuchsen  sie 
untor  Zunahme  der  Alkalescenz.  Alle  Colturen  besassen 
den  eigentümlich  scharfon  Geruch.  Kaninchen  bekamen 
nach  Impfungen  Eiterungen,  die  gleichfalls  Körner  ent- 
hielten und  in  20—30  Tagen  den  Tod  veraulassten. 

S.  schlägt  für  diose  Krankheit  den  Namen  „bacifläre 
Pseudoaktinomykose*  vor.  Bon oke  (Braunschweig). 

198.  Ueber  den  retrograden  Transport  lm 
Venensystem;  von  Prof.  Ribbert  in  Zürich. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  n.  pathol.  Anat.  Ym.  11. 
1897.) 

R.  setzt  die  theoretischen  Schwierigkeiten  aus- 
einander, die  der  Annahme  entgegenstehen,  dass 
der  sogen,  retrograde  Transport  im  Venensystem 
durch  einmalige  starke  Rückwärtsstauung  des  Blutes 
im  Anschlüsse  an  eine  dauernde  Cirkulationhem- 
mung  im  Lungenkreisläufe  zu  Stande  komme. 
Thataachlich  verläuft  der  Vorgang  nach  R.  viel- 
mehr so,  dass  durch  die  chronische  Lungenstauung 
eine  so  bedeutende  Verringerung  des  venösen  Blut- 
stromes nach  dem  Herzen  hin  eintritt,  dass  der 
Strom  nicht  mehr  im  Stande  ist,  kleine  Fremd- 
körper centripetalwärts  mitzureissen.  Dagegen 
entsteht  durch  jede  Herzcontraktion  im  venösen 
Blute  eine  Druckerhöhung,  durch  die  dio  Fremd- 
körper Schritt  für  Schritt  in  centrifugaler  Rich- 
tung weitergetrieben  werden,  bis  sie  schliesslich 
(in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit)  in  die  periphe- 
rischen Venen  gelangen. 

Die  Beweise  für  diese  Anschauungen  fand  R. 
erstens  darin , dass  selbst  eine  sehr  bedeutende 
Injektion  feiner  Fremdkörper  (15  ccm  einor  Auf- 
schwemmung von  Bärlappsamen)  keine  sofortige, 
etwa  einer  einmaligen  Repulsion  des  Blutstromes 
entsprechende  Ausbreitung  der  Fremdkörper  in 
der  Peripherie  erzeugte : diese  fanden  sich  */f  Min. 
nach  der  Injektion  nur  in  den  benachbarten  Venen 
(lieber,  V.  cava  inf.) ; offenbar  gehört  also  eine  ge- 
wisse Zeit  dazu,  um  die  Dispersion  in  centrifugaler 
Richtung  zu  erzielen.  Ferner  fand  R.  nach  In- 
jektionen in  die  eine  V.  juguL  in  der  arideren  Vene 
keine  besonders  bemerkbaren  Ueberfflllungen ; in 
die  letztere  injicirte  Oel-  oder  Luftbläschen  flössen 
nur  wenig  centripetal  ab,  vielmehr  blieben  sie 
an  der  Injektionstelle,  bisweilen  unter  Hin-  und 
Herpendeln,  stehen  oder  drangen  sogar  ruckweise 
centrifugal  vor ; von  einer  eigentlichen  vollstän- 
digen Umkehr  des  Stromes  wurde  nichts  gesehen. 
Mit  Hülfe  der  Wasserleitung  und  eines  einfachen 
Schlauchapparates  konnte  R.  ein  derartiges  Ver- 
hältniss  auch  experimentell  nachahmen.  %Die  An- 
nahme einer  Beförderung  des  retrograden  Trans- 
portes durch  Respirationhemmungen  (Krämpfe)  hält 
R.  für  rein  hypothetisch  und  nnnöthig. 

B e n e k e (Braunschweig). 
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199.  Anatomische  Untersuchungen  über 
die  V erbreltungswege  bösartiger  Geschwülste ; 

von  Prof.  E.  Goldmann.  (Beitr.  z.  Hin.  Chir. 
XVm.  3.  p.  595.  1897.) 

Mit  Hülfe  der  speciflachen  Färbung  der  elasti- 
schen Wandelemente  von  Gefässen  und  Ausfüh- 
rungsgängen nach  der  von  Unna-Tänzer  an- 
gegebenen Orcelnfärbemethode  hat  G.  bei  Sarkomen 
und  Carcinomen  nach  specifischen  Wanddegenera- 
tionen und  Erkrankungen  an  den  verschiedenen 
Gefässsystemen  gesucht 

In  allen  Stadien  des  Carcinoma  bei  den  mannig- 
faltigsten Formen,  bei  Recidiven , Lymphdrüsen- 
und  Körpermetaatasen  konnte  G.  histologisch  spe- 
cifl8che  Veränderungen  an  den  Gefässen,  insbeson- 
dere an  den  Venen,  feststellen,  die  beweisen,  dass 
neben  den  Lymphgefttssen  auch  die  Blutgefässe, 
und  zwar  vornehmlich  die  Venen,  bei  der  Verbrei- 
tung der  Neubildungen  in  loco  und  an  entfernter 
Stelle  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Die  Art  der 
gefundenen  Veränderungen  war  eine  mannigfaltige. 

An  den  Venen  fandG.  am  häufigsten  eino  voll- 
ständige carcinomatöse  Thrombose,  wobei  der  Ge- 
schwulstthrombus Erscheinungen  der  Organisation 
zeigte  und  im  Allgemeinen  den  Charaktor  der 
Hauptgeschwulst  beibehielt.  Aber  auch  unter  der 
Form  einer  Endophlebitis  carcin.  fand  G.  einen 
Einbnich  des  Carcinoms  in  die  elastische  Ring- 
schicht unter  Vorbuchtung  des  am  längsten  Wider- 
stand leistenden  Endothels  und  excentrischer  Ver- 
lagerung des  Gefässlumen.  In  einer  dritten  Reihe 
von  Fällen  fand  sioh  ein  Durchbruch  der  Venen- 
wand durch  Carcinomzellen  an  umschriebener 
Stolle.  Obwohl  die  Arterienwand  dem  vorrücken- 
den Carcinom  lange  und  nachhaltig  widersteht, 
hat  G.  doch  an  den  Arterien  völlige  Wandzerstö- 
rung mit  carcinomatöser  Thrombose  und  umschrie- 
benen Einbruch  von  Krebszellen  in  das  Gefäss- 
lumen beobachtet,  wobei  der  Gefässinhalt  un- 
verändert bleiben  oder  es  zu  wandständigen 
Geschwulstthrombosen  kommen  kann.  Der  Infek- 
tionform der  Endophlebitis  entspricht  bei  den  Arte- 
rien eine  Periarteriitis  carcinomatoso.  Die  Formen 
der  Gefässerkrankung  sind  demnach  bei  Arterien 
und  Venen  ziemlich  dieselben,  nur  sind  sie  bei 
den  Arterien  selten,  während  sie  bei  den  Venen 
die  Regel  bilden. 

Von  den  Wegen,  die  Carcinomzellen  einschlagen 
können,  um  in  Gefässlumen  und  Wandung  zu  ge- 
langen, ist  der  Weg  durch  die  Lymphcapillaren 
auszuschliessen ; es  bleibt  nur  der  Weg  der  Con- 
taktinfektion  oder  der  durch  die  Vasa  vasorum 
übrig.  In  der  Anordnung  dieser  letzteren  findet  G. 
die  ErHärung  dafür,  dass  die  carcinomatOse  Arte- 
rienerkrankung eine  periarteriitische,  die  Venen- 
erkrankung eine  endophlebitische  im  Anfänge  dar- 
stellt. In  2 Fällen  konnte  G.  den  direkten  histo- 
logischen Beweis  erbringen,  dass  Geschwulstzellen 
durch  die  Vasa  vasor.  in  die  Blutgefässwand  ver- 
schleppt wurden. 


und  pathologische  Anatomie. 

Weiterhin  werden  dann  die  Wege  der  carcincr 
matösen  Entartung  in  den  Lymphdrüsen  bespro- 
chen, wo  wiederum  der  Eintritt  der  Geschwulst- 
zellen mit  den  Lymphgefässeu,  dann  der  Ueber- 
gang  in  die  Blutgefässe,  schliesslich  der  direkte 
und  retrograde  Transport  innerhalb  derselben  be- 
obachtet wurde.  Auch  für  Körpermetastasen,  be- 
sonders in  Lungen , Nieren  und  Leber  wird  die 
Häufigkeit  der  Infektion  der  Blutgefässe  erörtert. 

Auch  eine  Verbreitung  des  Carcinoms  durch 
die  Drüsenausführungsgänge  konnte  G.  als  einen 
sehr  gewöhnlichen  Modus  der  Verbreitung  fest- 
stellen; zunächst  in  einem  Falle  auf  dem  Wega 
der  Lymphcapillaren  in  die  Bronchialwand  und 
von  da  weiter  den  Bronchen  entlang  bei  der  sogen. 
Peribronohitis  sarc.  und  carcinomatosa.  Analoge 
Verhältnisse  fanden  sich  bei  den  Gallengängen  und 
insbesondere  bei  den  Milcbgängen  der  Brustdrüse, 
vereinzelt  auch  wurden  sie  bei  Schleimdrüsen  der 
Mund-  und  Zungenschleimhaut  beobachtet 

Schliesslich  kommt  G.  auf  den  diagnostischen 
Werth  des  Nachweises  zu  sprechen,  dass  eine 
zweifelhafte  Neubildung  in  ein  präformirtes  Kanal- 
system eingedrungen  ist.  Gerade  hierbei  leistet 
die  specifische  Färbung  der  elastischen  Fasern  vor- 
zügliche Dienste,  obwohl  auch  sie  für  kleinere 
Blut-  und  Lymphgefässe  unzureichend  ist  G. 
streift  dann  kurz  die  Frage  des  verschiedenen 
Widerstandes,  den  die  einzelnen  Gewebesysteme 
dem  vordringenden  Carcinom  entgegensetzen,  um 
sich  der  Frage  zuzuwenden,  inwiefern  die  gewon- 
nenen Resultate  der  histologischen  Untersuchung 
mit  der  klinischen  Erfahrung  übereinatimmen.  In 
Betracht  der  frühzeitigen  und  ausgedehnten  Ver- 
änderungen an  den  Blutgefässen  sollte  man  Körper- 
metastasen  viel  häufiger  erwarten.  Trotzdem  ge- 
schieht die  Metastasirung  am  häufigsten  und  zeitig- 
sten auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe.  Der  Grund 
dafür  ist  in  der  anatomischen  Struktur,  im  Verlaufe 
und  in  der  Anordnung  der  Lymphgefässe  (Klap- 
pen, geradliniger  Verlauf  u.  s.  w.)  zu  suchen.  Sicher 
ist  aber  die  Annahme  begründet,  dass  Flächenaus- 
breitung  und  TiefenwachBthum  maligner  Tumoren 
zum  grössten  Theile  auf  Rechnung  der  Venen  zu 
setzen  ist. 

Der  interessanten  und  lesenswerthen  Arbeit 
sind  vorzügliche  Abbildungen  histologischer  Be- 
funde beigegeben.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

200.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  oentralen 
epithelialen  KfefergesohwfUate ; von  Dr.  Erich 
Bennecke.  Aus  d.  pathoL.  Inst,  zu  Marburg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLII.  4 u.  5.p.425. 1896.) 

Unter  Marohand ’s  Leitung  hat  B.  2 Unter- 
kiefertumoren  Erwachsener  histologisch  untersucht 
und  die  nahen  Beziehungen  des  Geschwulstgewebes 
zu  dem  fötalen  Schmelzorgangewebe  festgestellt. 

Der  1.  Fall  wies  einen  von  streckenweise  durch- 
brochener Knochenkapsel  umgebenen,  vorwiegend 
in  der  Unken  Hälfte  des  Unterkiefers  gelegenen 
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Tumor  von  18cm  Umfang,  5*/tcm  Höhe,  6cm 
Dicke,  13  cm  Länge  auf.  Die  Sägedurchschnitte 
ergaben  ein  vielkarameriges  Cystensystem,  dessen 
Räume  von  theils  glatter,  theils  eigenthümlich 
papillärer  Schleimhaut  ausgekleidet  wurden;  an 
einer  Stelle  war  das  Gewebe  sehr  dicht,  waben- 
artig. Die  Partie  ropräsentirte  die  jüngste  Ge- 
webeformation und  bestand  aus  zahllosen  epithe- 
lialen Schläuchen  und  Strängen,  die  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  sich  verzweigten  und 
verflochten.  Ihr  Epithel  zeigte  meist  cylindrische 
Formen,  erwies  sich  aber  durch  das  Vorkommen 
von  Stachelzellen  als  unzweifelhaftes  Plattenepithel. 
Seine  besondere  Eigenthümlichkeit  bestand  darin, 
dass  innerhalb  der  älteren  Schichten  Vacuolen  im 
Zellen protoplasma  auftraten,  durch  deren  Ver- 
grös8erung  und  Verschmelzung,  eventuell  unter 
eigenthümlicher  Schollenbildung  und  netzförmiger 
Anordnung  der  Zellenreste,  die  cystischen  Lumina 
entstanden,  die  allen  älteren  Strängen  zubameu, 
während  die  jüngeren  solide  Zellenstränge  dar- 
stellten.  Diese  Eigenthümlichkeit  der  Epithel- 
zellen kommt  nach  Marchand’s Untersuchungen 
in  ganz  gleicher  Weise  den  Epithelicn  der  Schmelz - 
organe  zu.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus 
amorphem  körnigen  Materiale.  Die  Epithelzapfen 
und  -Schläuche  dringen  in  das  sie  umschliessende 
Binde-  und  Knochengewebe  vor  und  bringen  letz- 
teres zum  Theil  unter  Bildung  von  Osteoklasten 
zur  Resorption ; an  anderen  Stellen  finden  sich  die 
Bilder  einer  Knochenneubildung.  Vielfach  finden 
sich  im  Epithel  und  in  den  Cysten  Leukocyten; 
stellenweise  bilden  die  Epithelzellen  cancroid  per  len- 
artige  Bildungen,  ohne  aber  in  wirkliche  Verhor- 
nung überzugehen.  Das  Wachsthum  des  Tumor 
erfolgte  durch  peripherische  Knospung  der  Zellen- 
schläuche. 

Besonders  auffallend  war  an  manchen  Stellen 
der  Sackmembranen  in  den  grösseren  Cysten,  dass 
Bchmale  zottenartige  Ausläufer  vom  Bindegewebe 
mit  Befassen  das  Epithel  durchsetzten  und  sich  um 
so  mehr  innerhalb  desselben  ausbreiteten,  je  stärker 
die  Erweichung  und  Lockerung  erschien.  So  kam 
es  zuletzt  zur  Bildung  eigenthümlicher,  in  das 
Cystenlumen  vorspringender  Papillen,  die  nur  noch 
mit  ganz  dünner  Epithellage  bedeckt  oder  voll- 
kommen nackt  waren.  Auch  diese  eigentümliche 
Wucherungsart  scheint  einer  Beobachtung  B.’s  zu 
Folge  mit  den  physiologischen  Verhältnissen  bei 
dem  langsamen  Schwunde  des  Schmelzorgans  ver- 
wandt zu  sein. 

Der  2.  Fall  stellte  eine  circa  5 cm  hohe,  4 cm 
breite  und  12  cm  lange  endosteale  Unterkiefer- 
geschwulst, gleichfalls  mit  Knochenkapsel,  dar, 
deren  cystischer  Bau  gleichfalls  durch  eine  grössere 
centrale  Höhlung  unregelmässiger  Gestalt  und  viele 
sehr  kleine  Cystchen  hervortrat.  Der  mikrosko- 
pische Bau  erwies  sich  im  Wesentlichen  als  iden- 
tisch mit  demjenigen  im  1.  Falle,  nur  schien  im 
Ganzen  die  Tendenz  der  zahllosen  Epithelstränge 


zur  Cystenbildung  viel  geringer.  In  der  grösseren 
Höhle  fanden  sich  auch  hier  wieder  die  Epithol- 
lockernng  und  die  sich  daran  anschliessonde 
Papillenbildung.  Eine  besondere  Art  cystischer 
Bildungen  entstand  neben  den  epithelialen  Cysten 
durch  Spaltbildung  und  völlige  Auflösung  des 
Bindegewebes.  Auch  Hyalinbildung  kam  in  letz- 
terem vor. 

Die  angeschlossene  Zusammenstellung  der 
neueren  Literatur  über  derartige  Geschwülste  lässt 
auch  in  den  anderweitig  mitgetheilten  Fällen  die 
Beziehungen  zum  Schmelzorgane  zum  Theil  deut- 
lich erkennen.  B e n e k e (Braunschweig). 

201.  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  Prof. 
Ribbert’s  „Ueber  das  Melanoaarkom“ ; von  Dr. 

E.  Kromayer  in  Halle.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  allg.  Pathol.  XXII.  2.  p.  412.  1897.) 

K r.  beharrt  auf  seiner  Ansicht  von  der  epithe- 
lialen Abstammung  der  Nävizellen  und  erklärt  seine 
von  den  Beobachtungen  Ribbert’s  abweichende 
Anschauung  dadurch,  dass  er  die  umstrittenen 
Zellenherde  gerade  im  Anfänge  ihrer  Umwandelung 
zu  Gesichte  bekommen,  während  Ribbert  sie 
offenbar  zu  einem  späteren  Zeitpunkte  gesehen 
habe.  Im  Uebrigen  sei  nach  ähnlichen  Vorgängen 
in  der  entwicklungsgeechichtlichen  Gewebelehre 
die  Cmwandelung  von  Epithel  zu  Bindegewebe 
nichts  Ueberraschendes.  Radestock  (Dresden). 

202.  Ueber  8arkombildung  im  Pankreas ; 

von  Dr.  E.  Piccoli  in  Genua.  (Beitr.  z.  pathoL 
Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXII.  1.  p.  105.  1897.) 

P.  beschreibt  2 Fälle  dieser  so  seltenen  Geschwülste 
der  Bauchspeicheldrüse.  Der  eine  Fall,  der  auf  den  ersten 
Blick  an  Krebs  denken  liess,  botein  primäres  Sarkom  dos 
Pankreaskopfes  mit  einem  Tochterknoten  in  der  Vater’ - 
schen  Papille;  letzterer  zeigte  ebenso  wie  der  Haupt- 
knoten  das  deutliche  histologische  Anssehen  eines  alveo- 
lären, rund-  and  grosszolligen  Sarkoms,  dessen  Zellen  in 
ein  bindegewebiges  Stroma  eingolagert  waron. 

Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  sekundäre 
Neubildung,  um  ein  Riesmxcllensarkom,  dessen  Ursprung 
in  einer  gleichen  Geschwulst  der  Leber  zu  suchen  war ; 
Metastasen  von  der  Bauchspeicheldrüse  aus  fanden  sich 
in  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen. 

Radestock  (Dresden). 

203.  Ueber  den  Ban  und  die  Theilung  der 
Sarkomaellen ; cytologische  Untersuchungen  von 
Prof.  A.Trambusti  in  Ferrara.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat  u.  allg.  Pathol.  XXII.  1.  p.  88.  1897.) 

Tr.  fand  durch  die  Untersuchung  eines  in  einem 
Muttermale  entstandenen  Sarkoms  mittels  der  Fär- 
bung nach  Biondi,  dass  eine  Neubildung  von 
Sarkomzellen  durch  Amitose  nicht  stattfand.  Die 
vielkernigen  Rieeenzellen,  die  durch  unmittelbare 
Theilung  der  ursprünglichen  Kerne  entstanden, 
zeichneten  sich  durch  die  geringe  Grösse  der 
Tochterkerne,  sowie  durch  die  Menge  letzterer  aus. 

T r.  bekam  hierdurch  den  Eindruck,  dasB  die  Kern- 
theilung  keinen  anderen  Zweck  hatte  als  den,  eine 
Vermehrung  der  Zahl  der  Kerne  und  so  die  Bil- 
dung vielkerniger  Riesenzeilen  zu  bedingen,  dass 
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es  sich  lediglich  um  eine  Aeusserung  der  Thätig- 
keit  des  Stoffwechsels  handelte. 

Rade8tock  (Dresden). 

204.  Kernver&nderung  in  einem  Gehirn- 
sarkom ; von  Dr.  0.  J u 1 i u s b u r g e r u.  Dr.  E. 
Meyer.  (Virchow’s  Arch.  CXLIX.  2.  p.  197. 
1897.) 

J.  und  M.  fanden  in  einem  Rundzellensarkome 
des  Gehirns  um  die  Gefässe  herum  auffällige,  bald 
eiförmige,  bald  gelappte,  bald  hantelförmige  Ge- 
bilde, die  reichlich  gefüllt  mit  feinen  und  gröberen 
Granulationen  waren.  Diese  färbten  sich  mit  jedem 
Kernfarbstoffe  lebhaft,  genau  wie  die  Chromatin- 
körnchen der  Kerne.  Diese  Bildungen,  die  lebhaft 
an  die  als  Parasiten  beschriebenen  Kerneinschlüsse 
in  Geschwülsten  erinnerten,  wurden  von  J.  und  M. 
als  Kernveränderungen  mit  hyalinen  Bildungen  in 
mehr  oder  weniger  fortgeschrittener  Form  gedeutet 
Radestock  (Dresden). 

205.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  primären 
Sarkomen  der  Wände  der  Sohädelhöhle  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Hiatogenese ; 
von  Fritz  Weisswange.  (Freiburger  Disser- 
tation. Tübingen  1897.  Franz  Pietzcker.) 

Nach  der  Beschreibung  eines  genau  unter- 
suchten Alveolärsarkoms  giebt  W.  einen  Ueberblick 
aus  der  Literatur  über  das  Vorkommen,  die  Voraus- 
sage und  die  Behandlung  dieser  Geschwülste  am 
Schädel. 

Hiernach  findet  sich  das  Alveolärsarkom  selten 
unter  den  primären  Sarkomen  des  Schädeldaches ; 
jedes  Lebensalter  ist  zur  Erkrankung  an  Sarkom 
gleich  geneigt,  das  männliche  Geschlecht  mehr  als 
das  weibliche.  Oertliche  Reizzustände,  auch  Stösse 
bilden  oft  die  Veranlassung  zur  Sarkombildung. 
Von  den  einzelnen  Knochen  ist  am  häufigsten  das 
Schläfenbein  Sitz  der  Geschwulst  Die  primären 
Sarkome  des  Schädeldaches  gehon  am  häufigsten 
(50%)  von  dem  Knochenmarke  aus,  nur  halb  so 
oft  (25%)  von  der  Knochenhaut  und  harten  Hirn- 
haut Die  von  letzterer  ausgehenden  geben  die 
ungünstigsten  Aussichten,  bessere  geben  die  vom 
Knochenmarke,  noch  bessere  die  von  der  Knochen- 
haut ausgehenden. 

Nur  frühzeitige  gründliche  Entfernung  der  Ge- 
schwulst mit  dem  angrenzenden  Stücke  der  harten 
Hirnhaut  ermöglicht  eine  Heilung. 

Radestock  (Dresden). 

206.  üeber  die  Hiatogenese  der  pialen 
Cholesteatome ; von  Dr.  B e n e k e in  Braun- 
schweig. 

1)  Leber  die  pialen  Epidermoide,  Dermoide  und 
Lipome  und  duralen  Dermoide;  von  E.  Bostroem  in 
Giessen.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  VIII. 
1.  2.  1897.) 

2)  Zwei  Fälle  ron  Cholesteatom  des  Gehirns;  von 
Dr.  C.  Ben  da  in  Berün.  (Berl.  klin.  Wchnsch.  XXXIV. 
8.  1897.) 

3)  Ein  Fall  ton  meningealer  Perlgeschwulst;  von 
Dr.  A.Nehrkom  in  Heidelberg.  (Bcitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  allg.  Pathol.  XXI.  1.  p.  73.  1897.) 


4)  Ein  Fall  ron  Cholesteatom  der  weichen  Hirn- 
hä ii fr ; von  Dr.  H.  F r a n k.  (Inaug.-Diss.  Marburg  1897 

5)  Zur  Frage  der  tneningealen  Cholesteatome,  voa 
Dr.  KL  Benoko  in  Braunschweig.  (Virohow’s  Arch. 
CXLIX.  1.  p.  95.  1807.) 

6)  lieber  das  meningeale  Cholesteatom ; von  Dr.  V. 
Pfannmüllor.  (Inaug. - Diss.  Giessen  1896.)  (Ent- 
hält die  später  von  Bostroem  nochmals  ausführlich 
gegebene  Darstellung  des  Falles  von  pialem  Dermoid 
[s.  unten].) 

Die  Frage  naoh  dem  histologischen  Charakter 
jener  seltenen,  als  Cholesteatome  oder  Perl- 
geschwülste bezeichneten  Hirnhauttumoren,  die 
seiner  Zeit  von  V i r c h o w als  epitheliale  Bildungen 
angesehen,  aber  auf  eine  metaplastisohe  Entwicke- 
lung aus  dem  Bindegewebe  zurückgeführt  wurden, 
war  nach  dem  Stande  der  Literatur  noch  im  ver- 
gangenen Jahre  ungelöst;  die  meisten  Autoren 
hatten  sich  für  eine  endotheliale  Genese  der  Ge- 
schwulst entschieden,  manche  Hessen  die  Frage 
offen,  einige  beantworteten  sie  in  dem  Sinne,  dass 
die  Cholesteatome  aus  versprengten  Epithelkeimen 
entstanden  seien.  Ein  unzweideutiger  Befund  in 
letzterem  Sinne  lag  jedoch,  ausser  der  allgemein 
anerkannten  Aehnlichkeit  der  Cholesteatomschüpp- 
chen  mit  Hornschüppchen,  und  abgesehen  von  einer 
allerdings  charakteristischen  Abbildung  in  Bib- 
bert’s  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie, 
nicht  vor.  Ref.  hatte  im  Anschlüsse  an  eine  ein- 
gehende Untersuchung  eines  Falles,  die  namentlich 
die  ganz  auffallende  charakteristische  Silberreaktion 
der  Cholesteatomschüppchen  und  ihren  Gegensatz 
zu  den  Erfolgen  der  Silberbehandlung  von  Athe- 
romen der  Haut  u.  8.  w.  hervorhob,  die  Ansicht  be- 
kommen, dass  die  endotheliale  Natur  der  Chole- 
steatome im  Gegensätze  zu  wirklichen  Keim- 
versprengungen, wie  sie  durch  die  haarhaltigen 
Dermoide  der  Meningen  repräsentirt  werden,  eben 
durch  jene  Silberreaktion  sich  erweisen  lasse  (vgl. 
Jahrbb.  CCL.  p.  1.).  Seitdem  ist  die  Angelegenheit 
durch  die  vorstehend  verzeichneten  neuen  Arbeiten 
gründlich  geklärt,  sodass  ein  Zweifel  an  der  rein 
epithelialen  Natur  der  Geschwülste  wohl  kaum  noch 
bestehen  kann. 

1)  ln  umfassender  Weise  hat  zunächst  Bo- 
stroem theils  unter  Darstellung  der  Befunde  in 
einem  neuen  Falle,  theils  durch  eine  vergleichende 
Betrachtung  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
von  Cholesteatomen  einerseits,  pialen  Dermoiden 
und  Lipomen  andererseits  den  Gegenstand  erörtert 
und  Gründe  für  die  epitheliale  Genese  der  Chole- 
steatome beigebracht. 

B«i  einer  40jähr.  Magd,  die  *ft  Jahr  lang  an 
Schwachsinn,  Neuralgien,  starken  motorischen  Störunpm 
Schwindelgefühl  gelitten  hatte  und  an  Lungentuberkulose 
gestorben  war,  fand  sich  ein  Cholesteatom  dos  IV.  Ven- 
trikels, 4.5  cm  lang,  3.3  cm  dick  und  von  ziemlich  erheb- 
licher Breite.  Der  Ventrikel  wurde  durch  den  Tumor 
vollkommen  ausgefüllt ; seine  Oberfläche  war  durch  zahl- 
reiche typische  Perlen,  doren  V orbindung  mit  dem  Haopt- 
tumor  immor  klar  erweislich  war,  höckerig ; seine  Con- 
sistenz  wio  gewöhnlich  bröckelig,  trocken.  Die  benach- 
barten Kleinhirntheilo  waren  entsprechend  verdrängt, 
die  Medulla  oblougata  war  abgeplattet,  der  Oberwurm 
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zum  Theil  durch  dio  Perlon  vollkommen  durchbrochen. 
Au  der  Schädelbasis  unterhalb  der  Protuber,  occip.  int, 
genau  in  der  Mittellinie,  nass  eine  erhsnngroaae,  an  der 
rechten  Seite  des  Clivus  Elumenbachii  eine  kleinere 
Exostose. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  zu- 
nächst, dass  die  kernlosen  Schüppchen,  die  die  ge- 
schichtete Geschwulstmasse  ausmachten,  meist  die 
grösste  Uebereinstimmung  mit  verhornten  Epi- 
dennisschflppchen  aufwiesen ; andere  Partien,  die 
mehr  mosaikartige,  an  Pflanzenzellen  erinnernde 
Anordnung  der  Schüppchen  zeigten,  gingen  all- 
mählich in  dio  enteren  Aber.  Streckenweise  reich- 
liche Eleidin  - Kugeln  in  den  Zellenschüppehen ; 
zwischen  diesen  viel  Cholestearin.  Die  Schüppchen 
gaben  auch  bei  der  Behandlung  nach  Gram  u.  8.  w. 
Hornreaktionen. 

Die  Membran,  von  der  diese  Schüppchen  stamm- 
ten, erwies  sich  als  2 — 3fach  geschichtetes  Platten- 
epithel mit  fein  granulirtem  Protoplasma,  in  dem 
zwar  Epithelfibrillen  nioht  erkennbar  waren;  der 
ganze  Charakter  der  Membran,  sowie  ihr  tinkto- 
rielies  Verhalten  liess  jedoch  keinen  Zweifel  an 
ihrer  epithelialen  Natur  zu. 

Unter  dem  Epithel  fand  sich  auf  weite  Strecken, 
aber  nicht  überall,  als  scharfe  Grenze  gegen  die 
Gehirnsub8tanz , eine  theils  aus  derben  dichten, 
theils  aus  lockeren  Fasern  und  Blutgefässen  be- 
stehende Membran,  deren  Bestandtheile  in  die  an- 
liegenden Qehirntheile  ausstrahlten.  An  einigen 
Stellen  erhielt  sie  eine  papillenartige  Configuration 
durch  tief  eindringende  Epithelleisten  der  Sack- 
wand. Am  vorderen  Ende  des  Tumor  wurde  die 
Membran  sehr  dick,  sehr  blutgefässreioh  und  nahm 
hier  ganz  den  Charakter  der  Tela  chorioidea  an, 
doch  mit  der  Modifikation,  dass  Capillaren  und 
Epithel  der  Tela  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Gleichzeitig  mit  diesem  plexusartigen  Gewebe  brach 
am  Rande  das  Epithel  des  Cholesteatomsackes  ganz 
plötzlich  ab,  ein  Verhalten,  das  B.  mit  der  nahen 
Beziehung  des  Epithels  zum  Plexus  als  der  Er- 
nährungsquelio  erklärt  (Eine  Beschreibung  der- 
jenigen Partien,  die  unmittelbar  an  diese  Stelle,  wo 
das  Epithel  aufhört,  ansetzen,  fehlt)  Wucherungs- 
erscheinungen im  subepithelialen  Bindegewebe,  das 
übrigens  nicht  vom  Gehirn  gebildet  wird,  sondern 
sich  aus  sich  solbst  regeuerirt,  fehlten  durchaus; 
nirgends  war  namentlich  ein  Anhalt  dafür  zu  finden, 
dass  das  Bindegewebe  die  Matrix  der  epithelartigen 
geschichteten  Membran  bilde;  letztere  entwickelt 
sich  vollkommen  selbständig,  durch  Vermehrung 
ihrer  eigenen  charakteristischen  Zellon.  Das  be- 
nachbarte Gehirngewebe  zeigte  typische  Compres- 
siondegeneration. 

Die  Perlen  stehen  immer  in  Zusammenhang 
mit  dem  Hauptsacke;  sie  stellen  vorgeschobene 
Epithelnester  dar.  Brechen  sie  durch  die  Gehirn- 
oberfläche durch,  so  geht  die  lebende  Epidermis- 
membran  zu  Grunde  und  die  Oberfläche  der  Perlen 
besteht  dann  nur  aus  todten  Schüppchen.  Nur  an 
diesen  Stellen  ist  die  Epithelschicht  unterbrochen, 


überall  sonst  ist  sie  continuirlich  und  nur  an  sol- 
chen Stcllon  kommt  der  Perlenglanz  völlig  zur  Aus- 
bildung. Meist  werden  etwa  vorhandene  zwiobel- 
Bchalenförmige  Auswüchse  (Perlen)  später  wieder 
durch  allmähliche  Expansion  des  Ilauptsackes  die- 
sem einverleibt. 

Aub  diesen  befunden  schliesst  ti.  auf  dio  Iden- 
tität seines  Falles,  sowie  der  übrigen  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  mit  den  Epidermoiden  der 
Haut.  Die  früheren  Anschauungen  über  eine  lokale 
Entwickelung  aus  dem  Gewebe  der  Hirnhäute  fan- 
den keinerlei  Stütze;  die  Struktur  der  Membran 
und  die  Lage  der  Tumoren  deuteten  vielmehr  klar 
darauf  hin,  dass  als  Ausgangspunkt  der  angenom- 
menen Keimversprengung  nur  das  HauJepühcl 
(auch  nicht  das  Ependymepithel)  in  Frage  kommen 
kann.  Weiterhin  führt  B.  aus,  dass  gerade  wie 
bei  Dermoiden  nicht  die  ganze  Sackwand,  sondern 
nür  ein  Thoil,  nämlich  der  Bezirk  der  sogenannten 
„Dermoidzotte“,  von  dem  Epithel  ausgekleidet  sei, 
so  auch  die  Cholesteatomsäcke  nur  im  Gebiete 
einer  solchen  flach  ausgebreiteten  „Zotte“  epithe- 
liale Membranen  besitzen.  Dadurch  erklärt  sich 
das  Abbrechen  der  Epithelschicht  entsprechend 
dem  Rande  des  Plexus  chorioideus  als  Hand  der 
„Zotte“.  Die  Epithellage  aber  zoigt  sich  gerade 
hier  auch  in  ihrer  ganzen  Abhängigkeit  von  dein 
Boden,  auf  dem  sie  sich  entwickelt:  sie  wächst 
nur  da,  wo  ein  gefässreiches  Piagewebc  ihr  die 
besten  Bedingungen  für  eine  gute  Ernährung  ge- 
währt In  weiterer  Verfolgung  dieses  Gedankens 
führt  B.  aus,  dass  gerade  hierauf  die  Beziehung 
der  Tumoren  zu  den  Hirnhäuten  beruhe,  denn  in 
allen  Fällen  handle  es  sich  um  deutlich  piaU  Ge- 
schwülste. Ohne  die  Ernährung  durch  die  Pia 
gehen  auch  bereits  versprengte  Keime  zu  Grunde ; 
darauf  beruht  die  relative  Seltenheit  der  Tumoren 
im  Gegensätze  zu  den  so  häufigen  Kopfatheromen  ; 
nur  daB  Knochenmark  biete  noch  annähernd  ähn- 
lich günstige  Verhältnisse  dar,  weshalb  denn  auch 
im  Marko  der  Schädel knochen  bisweilen  analoge 
Geschwülste  zur  Entwickelung  kommen  können. 

Die  Anlage  der  Tumoren  ist  ursprünglich  immer 
solitär ; finden  sich  später  multiple  Knötchen,  so 
können  diese  nur  durch  nachträgliches  Auseinander- 
rücken entstehen.  Die  Versprengung  erfolgt  im 
Anschlüsse  an  die  Hirnfaltungen  frühester  embryo- 
naler Perioden,  und  zwar  immer  in  der  medialen 
Ebene,  entweder  in  der  vorderen  Faltung  (Kopf- 
beuge) oder  in  der  hinteren  (Brückenbeuge);  die 
Natur  der  Tumoren  an  beiden  Stellen  (die  Uebor- 
sicht  der  Literatur  ergiebt,  dass  nur  diese  für  die 
pialen,  wie  auch  für  die  endostealen  Cholesteatome 
in  Betracht  kommen)  ist,  da  eben  ihre  Entwicke- 
lung von  der  Haul  in  beiden  Fällen  gleich  ist, 
immer  vollkommen  gleichartig.  Die  Abschnürung 
erfolgt  zu  einem  Zeitpunkte,  in  dem  der  Zustand 
des  Hautorgans  ein  derartiger  ist,  dass  er  eben  so- 
wohl die  Entwickelung  eines  Epidermoid  wie  eines 
Dermoid  gestattet.  Thatsächlich  sind  beide  For- 
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men  von  Tumoren  genetisch  als  gleichwertig  zu 
betrachten.  Als  Reste  der  Wege  der  Verspren- 
gungskeime sind  vielleicht  die  in  manchen  Fällen 
gefundenen  Exostosen  zu  deuten. 

Aus  diesen  Gesichtspunkten  rechtfertigt  sich 
die  Bezeichnung  der  fraglichen  Tumoren  als  piale 
flpidermoide“. 

Die  Dermoide  (intracranielle  haarhaliige  Chole- 
steatome) des  Gehirns  zerfallen  in  piale  und  durale ; 
die  ersteren  entwickeln  sich  an  denselben  Stellen 
und  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  Epi- 
dermoide Behr  frühzeitig  und  kommen  wie  diese 
meist  erst  im  späteren  Lebensalter  zur  Sektion. 
Die  letzteren  bilden  sich  später,  kommen  aber  in 
früheren  Stadien  (schon  bei  Föten  und  neugebo- 
renen Kindern)  zur  Beobachtung ; ihre  Lokalisation 
entspricht  der  späteren  Entwickelung,  wie  z.  B. 
ihr  Vorkommen  an  Stellen  der  Grosshimhemi- 
sphären  beweist  Bei  beiden  wird  mit  der  Epi- 
dermis gleichzeitig  ein  Dermakeim  abgeschnürt, 
der  zur  specifischen  Entwickelung  der  Hautorgane, 
namentlich  der  Haare,  erforderlich  ist  Die  pialen 
Dermoide  sind  viel  seltener  als  die  Epidermoide, 
analog  dem  gleichen  Verhältnisse  zwischen  Der- 
moiden und  Epidermoiden  der  Kopfhaut  Während 
die  pialen  eine  typische  EntwickelungsabschnÜrung 
darstellen,  entstehen  die  duralen  Dermoide  wahr- 
scheinlich in  Folge  traumatischer  Einwirkungen 
(amniotische  Adhärenzen). 

B.’8  Darstellung  stützt  sich  auch  hier  wieder 
auf  eine  umfassende  Literaturzusammenstellung 
und  auf  die  Untersuchung  eines  eigenen  Falles. 

20jähr.  Mann.  In  der  linken  Fossa  Sylvii,  mit  Dura 
und  Knochen  nicht  verbunden,  ein  trockenes,  gelbgrün- 
liches, typisch  perlglänzendes,  4.4:3.3  cm  grosses  Der- 
moid mit  geschichteten  Innenmassen.  Es  zerfiel  in 
einen  lateralen  Theil  im  Bereiche  des  linken  Schläfe- 
lappens und  einen  medianen  zwischen  Art  corp.  call, 
und  Carotis  im  Chiasmawinkel.  Nach  dem  Gehirne  zu 
wurde  der  Tumor  von  der  Pia,  nach  aussen  von  der  Arach- 
noidea  begrenzt;  dio  primnrc  Entwickelung  fand  wohl 
von  der  Medianlinie  aus  statt.  Dio  benachbarten  Gebirn- 
theile  erwiesen  sich  als  comprimirt.  Inhalt  dee  Sackes: 
Epidermiszellen,  Talg,  Choleetoarin , Härchen,  letztere 
namentlich  in  den  medianen  Geschwulstpartien. 

Die  Wandung  des  Sackes  glich  im  Allgemeinen 
genau  derjenigen  des  Epidermoids.  Das  Epithel  zeigte 
wechselnde  Dicke ; meist  war  es  stärker  comprimirt  und 
dünner  als  in  dem  Epidermoid ; streckenweise  fand  sich 
Keratohyalin  in  den  Zellen.  Die  Epidermis  reichte  soweit 
wie  ihre  piale  Unterlage;  an  den  Rändern  endete  sie  mit 
abgerundeter  Anschwofiung.  An  einer  Stelle  war  dio  Epi- 
dermis eingerissen  und  nach  innen  umgekrempelt,  die 
Geschwulstmasse  grenzte  hier  unmittelbar  an  die  Gehirn- 
substanz, die  kleinzellige  Infiltration,  mehrkornige  Riesen- 
zellen und  isolirte  grosse  polygonale  Epithelzellen  an 
dieser  Stelle  aufwies.  So  weit  die  Epithellage  der  Pia 
aufsass,  war  die  Vorbindung  eine  recht  feste;  wo  die 
Abgrenzung  durch  die  Arachnoidea  gebildet  wurde,  be- 
stand sie  nur  aus  einer  sehr  dünnen,  strukturlosen, 
aus  abgestosseoon  Epidermisschüppchen  zusammenge- 
schweissten  Membran;  die  Arachnoidea  ging  mit  der  Zeit 
in  Folge  des  auf  ihr  lastenden  Druckes  zu  Grunde. 

Das  piale  Grundgewebe  unter  der  Epithelmombran 
war  stellenweise  sowohl  durch  in  dio  Gehirnmasse  oin- 
tretende  Oo fasse . als  ausstrahlende  BindegewebefAser- 
züge  mit  dom  Gehirngewcbo  auffallend  fost  verbunden. 
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Die  Epithel membran  folgte  der  1ha  in  alle  Senkungen, 
Nischen  u.  s.  w. 

Die  Haare  und  Talgmassen,  die  den  Inhalt  der  Ge- 
schwulst zum  Theil  ausmachten,  entwickelten  sich  von 
einer  kleinen  besonderen  Dennoidxotte , die  ans  einem 
Bindegewebcgorüst  mit  olastischen  Fasern  und  Feü- 
gowebeläppchen  bestand,  in  welches  zahlreiche  Talg- 
drüsen und  Haarbälgo  hineinragten  und  die  sowohl  in 
ihrem  epithelialen,  als  in  ihrem  bindegewebigen  Theile 
allmählich  in  die  epithelialen,  bez.  pialen  Wandtheile  des 
übrigen  Sackes  überging.  Zwischen  derDerraoidzotteund 
der  Gehirnsubstanz  lag  eine  piale  Grenzschoide,  sowie 
ein  besonderes  blutgefässreiches,  auch  cornora  amylacea 
enthaltendes  lockeres  Bindegewebo,  das  als  ein  Produkt 
der  Pia  anzusehen  ist  Dio  Gehirnsubstanz  unterhalb 
der  Zotte  war  nicht  comprimirt ; die  Compressionerschei- 
nungon  traten  vielmehr  erst  mit  der  zunehmenden  Ent- 
fernung von  der  Zotte  stärker  hervor. 

Die  Entwickelung  der  Dermoide  ist  ebenso  wie 
diejenige  der  Epidermoide  von  der  Gegenwart  der 
Pia  abhängig;  B.  glaubt,  dass  versprengte  Keime 
zu  Grunde  gehen,  wenn  sie  nicht  auf  die  gefäss- 
haltige  Pia  gerathen ; sogar  in  der  Art  der  späteren 
Entwickelung  zeige  sich  dieser  Einfluss  der  Er- 
nährung; die  wechselnden  Formen  der  Dermoide, 
speciell  die  Entwickelung  der  Haare  und  Talg- 
drüsen, hängen  nach  B.  von  dem  Grade  der  Er- 
nährung durch  die  Pia  ab. 

Die  Gruppe  der  duralen  Dermoide,  die  nie  mit 
der  Pia  oder  dem  Gehirne  in  Beziehung  stehen, 
ist  durch  den  stets  nachweisbaren  Zusammenhang 
des  Tumor  mit  der  Haut  (durch  Stränge  o.  Aehnl.) 
charakterisirt  Zu  ihrer  Entwickelung  gehört  eine 
Absprengung  von  Epithelialinseln  beträchtlicher 
Grösse  nebst  den  zugehörigen  Dermabestandtheilen. 

Endlich  behandelt  B.  noch  die  Lipome  des  Ge- 
hirns, deren  Zahl  er  gleichfalls  durch  2 neue  Be- 
obachtungen vermehrt. 

1)  39jähr.  Frau.  1:2cm  grosses  Lipom  am  Balken- 
knie, dem  Balkon  locker  aufliegend,  von  Pia  überzogen. 

2)  33jähr.  Mann.  Kirschkerngrosses  Lipom  zwischen 
den  Mandeln  des  Kleinhirns,  zwischen  Unterwurm  und 
Medulla  oblongata ; die  den  Tumor  umgebonde  Membran 
lässt  sich  in  den  Plexus  chorioideus  verfolgen. 

Die  Lipome  sitzen  stets  an  den  weichen  Hirn- 
häuten, und  zwar  genau  an  denselben  Stellen,  wo 
sich  auch  die  pialen  Dermoide  und  Epidermoide 
Anden.  Oft  liegen  sie  zwischen  den  Corpora 
candic.  und  dem  Riechlappen,  namentlich  aber  gern 
am  Balken ; ihre  longitudinale  Form  in  letzterem 
Falle  beweist,  dass  sie  durch  das  Längen  wachsthum 
des  Balkens  sekundär  gestreckt  werden.  Diese 
Lageverhältnisse,  durch  die  sie  sich  von  gelegent- 
lich in  der  Arachnoidea  der  Basis  oder  der  Con- 
vexität  vorkommenden  Fettzellen  unterscheiden, 
machen  den  Schluss  nothwendig,  dass  auch  die 
Lipome  auf  Keimversprengung  beruhen ; vielleicht 
war  ein  vollständiger  Dermakeim  versprengt  wor- 
den, von  dem  dann  aber  aus  irgend  welchen  Grün- 
den nur  das  Fettgewebe  zur  weiteren  Entwickelung 
gelangte.  Meist  kommen  die  Lipome  erst  im  spä- 
teren Ijebensalter  zur  Beobachtung,  und  zwar,  ent- 
sprechend ihrer  Entwickelung  durch  Keimverspren- 
gung, nur  solitär. 
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2)  Eine  weitere  Bestätigung  der  Deutung  der 
Cholesteatome  als  epitheliorae  Cystome  lieferten 
2 Fälle  B e n d a ’s  (in  einem  Vorträge  in  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  mitgetheilt). 

Die  Tumoren  wurden  bei  einer  4üj&hr.  und  einer 
45jähr.  Frau  gefunden;  beide  hatten  seit  vielen  Jahron 
Andeutungen  von  Gehirnerkrankung.  In  dem  einen  Falle 
hatte  sich  der  Tumor  ausschliesslich  in  der  linken  Klein- 
hirnhälfte  entwickelt  und  diese  fast  ganz  zerstört;  in 
dem  anderen  Falle  sass  der  Tumor  hinter  dem  Chiasma 
nerv.  opt.,  hatte  Hypophysis  und  Infundibulum  zerstört 
und  war  in  den  3.  Ventrikel  eingebrochen ; seitlich  drang 
ein  Knoten  in  den  rechten  Schläfelappen,  nach  hinten 
zogen  mehrere  in  das  Kleinhirn. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
vollkommene  Uebereinstimmung  der  Geschwulst- 
membran mit  Epidermis.  Im  untersten  Stratum 
fanden  sich  trotz  dessen  im  Allgemeinen  schlechter 
Ausbildung  ziemlich  reichliche  Kern theilungsßgu ren ; 
in  den  höheren  Schichten  konnten  die  Inter  cellular - 
brücken,  der  Ausdruck  der  fibrillären  Struktur  des 
Epithels,  sowie  Keratohyalin  nachgewiesen  wer- 
den. Die  Cholesteatomschüppchen  gaben  sowohl 
nach  der  Gram’scheu  Methode  Hornreaktion,  als 
nach  der  von  B.  selbst  eingeführten  Eisenhäma- 
toxylinmethode  (Schwarz färbung  der  Hornsubstanz). 
Weiterhin  fand  B.  epitheliale  Zapfenbildungen,  die 
die  von  Virchow  betonte  Aehnlichkeit  der  gan- 
zen Wucherung  mit  Cancroiden  hervortreten  liess; 
di  eso  Aehnlichkeit  zeigte  sich  auch  darin,  dass  die 
Tumoren  in  die  Gehirnsubstanz  an  einigen  Stellen 
zapfenartig  einwucherten. 

Die  Entstehung  der  Wucherung  führt  B.  nicht 
auf  abgesprengte  Hautkeime , sondern  auf  das 
Höhlenepithel  des  Centralnervensystems  zurück. 
Dieses  könnte  eventuell  versprengt  worden  sein 
und  durch  metaplastische  Vorgänge  den  Charakter 
einer  echten  Hautepidermis  erhalten  haben.  Die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Metaplasie  ist  den 
Erfahrungen  an  anderen  Epithelien  gegenüber 
nicht  abzuweisen;  B.  weistauf  die  Untersuchungen 
Erik  MÜller’s  hin,  nach  denen  bei  Amphibien 
eine  zerstörte  Krystalllinse  vom  /risepithel  aus 
regenerirt  wird.  Ein  positiver  Beweis  für  die 
Theorie  der  Entwickelung  aus  dem  Ependym 
konnte  allerdings  nicht  erbracht  werden. 

3)  Die  gleichzeitig  mit  Bostroem’s  Arbeit 
erschienene  Mittheilung  Nehrkorn’s  vertritt,  im 
Gegensätze  zu  den  Anschauungen  Bostroem’s 
und  B e n d a ’s , wieder  die  Auffassung  der  endo- 
thelialen Natur  der  Cholesteatome. 

44jähr.  Mann.  Wenige  Wochen  vor  Eintritt  io  das 
Spital  Geginn  einer  geistigen  Störung  mit  rascher  Zu- 
nahme der  Symptome.  Linke  Pupille  enger  als  die  rechte, 
links  Ptosi8. 

Sektion : Defekt  des  linken  M.  frontalis  und  Masseter. 
An  der  Hirnbasis  ein  grosser  perlmutterartig  glänzender 
Tumor,  der  aus  2 Theilen  bestand ; der  eino  lag  breit  der 
Schädelbasis  auf,  indem  er  die  Gegend  der  Mod ulla oblong., 
des  Cerebellum  und  des  Pons  linkseitig  bis  zum  linken 
Oculomotorius  einnahm,  die  linkseitigen  Nerven  umhüllte 
und  die  benachbarten  Gehimtheile  verdrängte.  Der  zweite 
Theil  lag  im  Unken  Temporal-  und  Occipitallappen  und 
trat  nur  an  einer  etwa  pfennigstückgrossen  Stelle  heraus 


und  mit  dem  ersten  in  Verbindung.  Der  linke  Parietal-, 
Central-  und  Frontallappen  zeigten  starke  Atrophie. 
Nach  innen  ragte  der  Tumor  ohne  Durchbruch  durch  das 
Ependym  in  das  Unterhorn  vor;  der  linke  Seiten  Ventrikel 
war  stark  erweitert,  der  rechte  zusammengodrückt.  Eino 
deutUche  Gcschwulstkapsel  war  nicht  überall  nachweis- 
bar; an  der  Basis  schien  die  Tumormasse  von  weisslichem 
Arachnoidealgewebo  umlagert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  basalen 
Theils  neben  der  Brücke  ergab,  dass  eine  deutliche 
Sackraembran  nicht  überall  nachweisbar  war;  bis- 
weilen schienen  glatte  Endothelzellen  strecken- 
weise in  regulärer  Schichtung  den  äussersten 
Lamellen  der  Schüppchenmasse  aufzuliegen.  Die 
Schüppohenzellen  waren  durch  scharfe  Kittleisten 
sehr  regelmässig  begrenzt,  die  durch  Orceln  u.  s.  w. 
deutlich  gefärbt  wurden;  Epithelfibrillen  wurden 
nicht  gefunden,  kleine,  mit  Anilingentiana  stark 
färbbare  intracelluläre  Körner  konnten  nicht  als 
Keratohyalin  gedeutet  werden.  Im  Inneren  der 
Perlen  gingen  die  Zellenschüppchen  vielfach  in 
Hyalin  über. 

Die  Perlen  waren  nicht  vollkommen  isolirt,  son- 
dern standen  in  eigentümlichen  Verbindungen  mit 
einander,  umwuchsen  und  durchdrangen  einander 
u.  s.  w.  Im  umgebenden  Arachnoidealgewebo  Endo- 
thelzellen verschiedener  Art,  zum  Theil  mit  Wuche- 
rungserscheinungen ; ferner  vielkernige  Biesen- 
zellen, die  die  Vorläufer  von  neuen  Perlbildungen 
zu  sein  schienen ; in  den  verschiedenen  Zellenarten 
Neigung  zur  Vacuolenbildung.  Für  die  Entwicke- 
lung der  seWaucAartigen  Perlen  waren  keine  sicher 
zu  erkennenden  Anfangstadien  nachweisbar;  sie 
schienen  durch  Verschmelzung  rundlicher  Perlen 
entstanden  zu  sein.  Nirgends  Haare,  Talgdrüsen 
oder  Papillenbildung.  In  der  Arachnoidea  einige 
Psammomkömer. 

Wegen  der  Form  der  Zellen  und  ihrer  Grenz- 
linien, die  mit  den  vom  Bef.  beschriebenen  Silber- 
kittlinien übereinstimmten,  sowie  wegen  der  Meta- 
morphose in  Hyalin  hält  N.  die  Zellenauskleidung 
der  Perlen  für  endothelial  und  adoptirt  daher  die 
Bezeichnung  „Endothelperlgeschwulst“. 

Die  Arbeit  enthält  noch  eine  literarische  Zu- 
sammenstellung über  die  Cholesteatome  an  an- 
deren Körperstellen,  so  namentlich  diejenigen  des 
Ohres. 

4)  Sehr  ähnlich  ist  die  Auffassung  F r a n k ’s, 
der  einen  von  Stroebe  beobachteten  Tumor  genau 
untersucht  hat 

Eine  24jtthr.  Schneiderin  litt  ausser  an  Lungentuber- 
kulose auch  an  Anfällen  von  Bewusstseinstöruug,  kloni- 
schen Zuckungen  beider  Arme,  Sousibilitätstörungen, 
Paresen,  zuletzt  Hemianüsthesio  und  Gosicbtsfeldbeschrfin- 
kungen,  Alles  vorwiegend  linkerseits.  Iläufig  Erbrechon. 

Sektion : Gyri  der  Hinterhauptlappen  sehr  schmal. 
An  der  Hirnbasis  beiderseits  über  rons  und  Mod.  oblong, 
eine  flache  Geschwulst,  4.5  : 3.5cm,  von  der  rechten 
Pyramide  bis  zu  den  Corpp.  caudic.,  rechts  bis  zur  Flocko 
des  Kleinhirns  reicheud,  mit  gefältelter  perlglünzender 
Oberfläche.  Ueber  der  Geschwulstmasse  eino  zarte,  in 
die  Arachnoidea  übergehende  Haut,  die  dem  Tumor  an 
mehreren  Stellen  fester  anhaftoto,  im  Uobrigen  sich  aber 
leicht  abheben  liess.  Dicke  dos  Tumor  : V<  cm. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als 
Hauptbestandteil  derGeschwulstmasse  meist  sechs- 
eckige, polygonale,  scharf  contourirteZellensehüpp- 
chen  ohne  Hornreaktion , die  nur  selten  grosse 
blasse  Kerne  enthielten ; keine  Haare,  wenig  Chole- 
stearin.  Die  bindegewebige,  in  die  Arachnoidea 
übergehende  Kapsel  zeigte  nach  aussen  einen  Ueber- 
zug  durch  ein-  oder  mehrschichtig  gelagerte  platte 
oder  polymorphe  Zellen,  der  indessen  auf  der 
Hübe  der  Buckel  oft  fehlte.  Nach  innen  gegen  die 
Schüppchen  bestand  die  Abgrenzung  fast  überall 
aus  einem  Belage  grosser  Zellen  mit  runden  oder 
ovalen  Kernen  und  reichlichem,  oft  gleichmassig 
granulirtem  Protoplasma  ohne  Keratohyalin.  Diese 
Zellenlage  wurde  bisweilen  G — 8schichtig;  au 
anderen  Stellen  zeigte  sie  starke  Abplattungen 
(Druckatrophie).  Die  Schüppchen,  die  aus  den 
Zellen  entstehen,  enthalten  keine  färbbaren  Kerne. 
Im  Inhalte  grosserer  und  kleinerer  Perlen  liegen 
in  Lücken  zwischen  den  Lamellen  Riesenxellen  mit 
oft  sehr  zahlreichen  Kernen  und  vaeuolärem  Proto- 
plasma; manchmal  liegen  solche  Riesenzellen  der 
Epithelschicht  dicht  an,  sie  können  vielleicht  als 
Fremdkörperriesenzellen  gedeutet  werden.  Gegen 
das  Gehirngewebe  grenzte  die  Membran  sich  durch 
eine  feine  Bindegewebeschicht  ab.  An  einigen 
Stellen  blätterte  sich  die  Membran  aus  einander 
und  bildete  dann  eine  ganze  Anzahl  hohler  und 
flacher  Spalten.  In  der  Umgebung  des  Tumor, 
dicht  an  seiner  Grenze,  eine  Stelle  mit  Endothel- 
verdickung  der  Arachnoidealbalken  (chronische 
Reizung). 

Auch  in  diesem  Falle  fand  Fr.  das  Confluiren 
der  einzelnen  peripherischen,  durch  Septa  getrenn- 
ten Theile ; die  tief  in  das  Innere  des  Tumor  zu 
verfolgenden  Septa  erliegen  dort  einer  hyalinen 
Metamorphose,  bez.  schwinden  zuletzt.  Die  Septa 
entstehen  aus  Arachnoidealbalken.  Zwischen  ihnen 
wuchern  nach  F r.  die  Endothelien  und  bilden  dann 
die  Lamellen.  Beweise  für  die  epitheliale  Natur 
der  Zellen  konnte  Fr.  nicht  erbringen  und  er  glaubt 
daher,  dass  sie  Endothelien  sein  können.  Gegen- 
über der  B o s t r o e m 'sehen  Arbeit  hebt  F r.  die 
Differenzen  seiner  und  B.’s  Befunde  besonders 
hervor  und  betont  auch,  dass  die  Geschwulstwand 
in  seinem  Falle  keineswegs  nur  auf  der  Pia  sich 
entwickelt  habe. 

5)  Die  beiden  Arbeiten  Nehrkorn’s  und 
Frank ’s  geben  annähernd  die  gleichen  Befunde 
an  und  stellen  sich  demgemäss  auf  denselben 
Standpunkt  wie  die  erwähnte  frühere  Arbeit  des 
Referenten.  Gleichwohl  glaube  ich  heute  der  Be- 
schreibung nach  annebmen  zu  dürfen,  dass  es 
sich  auch  in  diesen  beiden  Fällen  um  richtige  Epi- 
dermoide gehandelt  habe,  deren  Erkennung  deshalb 
erschwert  war,  weil  zum  Theile  die  charakteristi- 
schen Stellen  nicht  gefunden,  zum  Theile  auf  neben- 
sächlichere Punkte,  z.  B.  die  Hornreaktionen,  zu 
grosser  Werth  gelegt  wnrde.  In  meinem  eigenen 
Falle  wenigstens  habe  ich  mich,  nach  der  Lektion 


dor  Bost foem  'sehen  Arbeit,  davon  überzeugen 
müssen,  dass  andere  Stellen  als  die  ursprünglich 
untersuchten , nämlich  hauptsächlich  die  Stellen, 
wo  der  Tumor  in  die  Gehimmasse  vordrang,  durch- 
aus epidermoidale  Bilder  au  [wiesen. 

Das  Epithel  der  Sackwand  zeigte  sich  ge- 
schichtet und  in  der  für  Plattenepithel  charak- 
teristischen Weise  angeordnet;  die  Epithelzellen 
Hessen  z.  Th.  deutlich  die  Fibrilienslruktur  erkennen 
(dieser  Befund  wurde  schon  vor  dem  Erscheinen 
der  Benda 'sehen  Arbeit  erhoben,  die  mir  über- 
haupt leider  erst  nach  dem  Erscheinen  meiner 
eigenen  Arbeit  bekannt  geworden  ist)  und  sind 
hierdurch  ganz  unzweifelhaft  als  epidermoidal  eha- 
rakterisirt,  ebenso  wie  durch  deutlich  nachweisbare 
Intercellnlarlücken.  Die  Uebergänge  der  unzweifel- 
haft epidermoidalen  Wandstrecken  in  diejenigen 
mit  ganz  abgeplatteten  endothelartigen  Wandzellen 
bewiesen  auch  für  letztere  den  epithelialen  Cha- 
rakter; ausserdem  kam  hinzu,  dass  der  Nachweis 
mehrfach  geführt  werden  konnte,  dass  an  Stellen, 
wo  die  Epithelmembran  intra  vitam  gerissen  war 
und  die  Schflppchenmasse  also  direkt  mit  dem 
anliegenden  Bindegewebe  in  Berührung  gekommen 
war,  in  letzterem  mächtige  FYemdkorperriesenxellen 
zur  Entwicklung  kamen.  Diese  zeigten,  wie  es 
auch  die  anderen  Autoren  (s.  o.)  beschrieben  haben, 
deutliche  Vacuolen ; ich  konnte  nachweisen,  dass 
in  jeder  Vaenole  ein  losgelöstes  Schüppchen  sich 
befand,  so  dass  die  Deutung  dieser  Zellen  völlig 
klar  war. 

Weiterhin  wurden  auch  die  leistenfBrmigen,  in 
die  Tiefe  dringenden  und  hier  zu  Perlen  anwach- 
senden Epithelwnchemngen , wie  sie  schon  Bo- 
st r o e m gesehen  hatte,  gefunden  und  damit  wurde 
der  ehemalige  Zusammenhang  aller  Perlen  mit 
dem  Haupttumor  wahrscheinlich  gemacht. 

Die  Schüppchen  zeigten,  offenbar  entsprechend 
der  dichteren  Fihrillenstruktur  der  dickeren  Epithel- 
schichten, bisweilen  deutlich  jene  bei  Verhornung 
normalen  Hautepithels  bekannten  feinfaserigen 
Netze,  wenn  auch  die  meisten  einfach  klar  durch- 
sichtig oder  nur  feinkörnig  waren ; die  Fibrillen- 
(—  Horn-)  Färbungen  fielen  daher  zwar  unzuläng- 
lich, doch  z.  Th.  positiv  aus ; auch  andere  chemische 
Reaktionen  legten  die  Aehniichkeit  der  Schüpp- 
chen mit  Horn  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  nahe.  Manche  zwischen  den  Schüppchen 
gelegenen  hyalinen  Massen  Hessen  sich  als  Reste 
degenerirten  Gehirngewebes  erweisen. 

Betreffs  der  Silberreaktion  wurde  von  Neuem 
festgestellt,  dass  derartige  Grenzlinien,  wie  ich  sie 
an  den  Schüppchen  z.  Z.  nachgewiesen  hatte,  an 
den  Epithelschüppchen  der  äusseren  Haut,  sowie 
der  Atherome  anderer  Provenienz,  nicht  nachweis- 
bar waren;  die  dort  erzielten  Silberbilder  waren 
sehr  ungleich,  körnig-schollig  u.  s.  w.  (die  mir  von 
Benda  vorgeworfenen  Irrthümer  betreffs  der 
Silherreaktion  habe  ich  nicht  begangen) ; indessen 
konnte  ich  jetzt  die  grösste  Aehniichkeit  der  Chole- 
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stea  tombilder  mit  den  Silberpräparaten  der  Gaumen- 
Schleimhaut  u.  s.  w.  nachweisen.  (Hierdurch  wurde 
ich  zu  der  Vermutbung  geführt,  dass  es  sich  bei 
den  basalen  Cholesteatomen  der  Meningen  wohl 
um  Absprengungen  aus  der  embryonalen  Mund- 
bucht , also  um  Bchleimhautartige  Epidermoide 
handele;  kommen  solche  doch  auch  an  anderen 
Orten,  z.  B.  in  der  Vagina,  vor.) 

Die  bindegewebige  Grundlage  der  Geschwulst- 
wand  erwies  sich  als  Conglomerat  aus  Pia-  und 
degenerirtem  (Druck !)  Gehirngewebe.  Eine  so  un- 
bedingte Abhängigkeit  von  der  Pia,  wie  sie  Bo- 
st r o e m für  die  Entwickelung  der  Sackmembran 
annahm,  konnte  ich  nicht  festatellen  und  halte 
daher  auch  die  hierauf  gegründete  Theorie  B.'s, 
dass  die  Cholesteatome  und  Dermoide  nur  dann 
zur  Entwickelung  kommen  kennten,  wenn  sie  die 
Blutgefässe  der  Pia  behufs  günstigster  Ernährung 
zur  Verfügung  hätten,  für  zu  weitgehend. 

Von  besonderem  Interesse  war  der  Nachweis 
zahlreicher  Rupturen  der  Sackwand,  nicht  blos 
wegen  der  sich  anschliessenden  Riesenzellen- 
bildung,  sondern  auch,  weil  das  unter  diesen  Um- 
ständen stellenweise  erfolgte  Vordringen  der  Ge- 
himsubstanz  in  die  Geechwulstmasse  Anhaltepunkte 
für  die  Beurtheilung  der  im  Leben  hier  vorhanden 
gewesenen  Druckvertheilungen  abgab.  Auch  wurde 
durch  die  Aehnlichkeit  der  Rupturstellen  mit  der 
von  Bostroem  gezeichneten  Randstelle  seiner 
Epithelmembran  wahrscheinlich,  dass  auch  die 
letztere  einer  Ruptur,  nicht  aber  einer  vorgebil- 
deten, gewissermaassen  physiologischen  Abgren- 
zung („Epidermoidzotte“)  entsprechen  müchte.  In 
naeinom  Falle  erwies  sich  der  Sack,  soweit  das 
überhaupt  der  Beurtheilung  zugänglich  ist,  als 
geschlossen,  nicht  als,  wie  B.  annahm,  scheiben- 
förmig. Die  Lage  der  Cholesteatome  in  nächster 
Beziehung  zur  Pia  erklärt  sich  meines  Erachtens 
am  ehesten  aus  der  Annahme,  dass  die  Verspren- 
gung der  Keime  zu  einer  Zeit  erfolgte,  in  der  die 
Dura  noch  gar  nicht  ausgebildet  ist,  so  dass,  wenn 
diese  mm  zur  Entwickelung  kommt,  der  Keim 
entweder  an  die  Pia  angelagert  erscheint  (piale 
Perlgesohwülste)  oder  den  Hautorganen  angehürt 
(Kopfatherome  u.  s.  w.). 

Mit  der  Anerkennung  der  meningealen  Perl- 
geschwfllete  als  „Epidermoide“  fällt  ihre  Ein- 
reihung unter  die  wirklichen  Geschwülste  („Bla- 
stome“, Klebs)  fort;  sie  können  nur  noch  als 
heterotopisch  entwickelte  physiologische  Gewebe- 
keime gedeutet  werden. 

Für  die  Zukunft  bleibt,  nach  den  gegeuwärtigen 
neuen  Errungenschaften,  in  der  Cholesteatomfrage 
hauptsächlich  die  Frage  zu  erledigen,  ob  alle  Perl- 
geschwülste, sowohl  die  basalen,  als  die  im  4.  Ven- 
trikel gelegenen,  histologisch  gleichwerthig  sind ; 
ob  es  sich  immer  um  die  Absprengung  gleichartiger 
Epithelkeime  handelt,  oder  ob  es  bald  Schleimhant- 
keime,  bald  Keime  der  äusseren  Haut  sind,  die  in 
Frage  kommen.  Die  Ben  da 'sehe  Theorie  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  2. 
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Entwickelung  aus  dem  Ependym  scheint  mir  nicht 
den  Thatsachen  zu  entsprechen. 

207.  Zwei  Falle  von  multiplem  metasta- 
tisohen  Caroinom  des  Rückenmarks ; von  Dr. 
Karl  von  Scanzoni.  (Ztschr. f. Heilkde. XVIII. 
4.  p.  381.  1897.) 

v.  S.  beschreibt  3 Krebsmetastasen  im  Rücken- 
marke. Beide  waren  durch  die  Blutbahn  gekom- 
men und  waren,  nachdem  sie  in  der  Pia  Fuss 
gefasst  hatten,  von  hier  aus  in  das  Rückenmarks- 
gewebe eingedrungen,  wobei  sie  stets  die  Qefässe 
benutzten,  um  einzubrechen,  vor  Allem  das  Gefäss 
des  Hinterhoms.  Starke  Entartungserscheinungen 
des  Nervengewebes  fanden  sich  nur  in  nächster 
Nachbarschaft  der  eingedningenen  Geschwulst. 

v.  S.  nimmt  an,  dass  die  Literatur  an  Angaben 
über  Rücken  markskrebse  (Metastasen)  nur  deshalb 
so  arm  ist,  weil  bisher  so  selten  die  Oeffnung  des 
Rückgrates  an  den  Leichen  vorgonommen  wurde. 

Radestock  (Dresden). 

208.  Versohledene  Formen  der  Entartung 
nnd  Entzündung  des  Rückenmarks ; von  Prof. 
V.  Babes.  (Atlas  d.  pathol.  Histologie  d. Nerven- 
systems. Lief.  VI.  Berlin  1896.  Aug.  Hirschwald.) 

B.  bringt  in  buntem  Wechsel  Abbildungen  von 
grösseren  und  kleineren  Theilen  von  Rückenmarks- 
querschnitten, die  die  verschiedensten  Processe  in 
den  verschiedensten  Stadien  darstellen.  Es  dürfte 
einem,  der  nicht  Fachmann  ist,  einigermaassen 
schwer  fallen,  sich  überall  sofort  zurecht  zu  finden. 
Die  einzelnen  Abbildungen  Bind  mit  grossem  Fleisse 
und  ausserordentlich  sauber  angefertigt  Sie  be- 
handeln im  Einzelnen : 1)  akute  Formen  der  Ent- 
artung der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks; 
darunter  Veränderungen  bei  Addison’scher  Krank- 
heit, bei  Druckmyelitis  in  Folge  eines  Glioms  an 
der  vorderen  Wurzelzone,  bei  akuter  Myelitis,  bei 
Wuthkrankheit  eines  Kindes  und  bei  „akuter  auf- 
steigender hämatogener,  parenchymatöser  Mye- 
litis“; 2)  Atrophie  und  akute  Entzündung  der 
weissen  Substanz  des  Rückenmarks  und  der  Menin- 
gen ; z.  B.  bei  akuter  Myelitis  mit  parenohymatöser 
Neuritis,  bei  traumatischer  subakuter  Meningitis 
spinalis  und  bei  dem  oben  erwähnten  Gliom; 
3)  syphilitische  Gefässerkrankung  in  den  Meningen 
mit  consekutiven  peripherischen  und  centralen 
myelitischen  Herden;  4)  vaskuläre  Sklerose  und 
GlioBe,  besonders  der  weissen  Substanz  des  Rücken- 
marks ; z.  B.  bei  combinirter  Hinter-  und  Seiten- 
strangsklerose vaskulären  Ursprungs,  bei  multipler 
Sklerose  mit  Schwellung  der  sklerotischen  Partien 
oder  bei  Gliawucherung  an  der  Peripherie  des 
Rückenmarks  mit  Entartung  und  Exsudation  in 
den  Nervenwurzeln ; endlich  5)  sklerotische  Pro- 
cesse  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks,  der 
Wurzeln  und  der  Meningen;  Tabes  dorsalis;  in 
einem  Falle  von  Pemphigus  vulgaris,  bei  Addi- 
son’scher Krankheit;  das  Verhalten  der  Burdach ’- 
16 


ed  by  Google 


12? 


in.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


sehen  Stränge  bei  Tabes  und  einige  andere  Prä- 
parate von  Tabes. 

Der  Werth  der  Abbildungen  würde  ein  wesent- 
lich grösserer  sein,  wenn  sie  stofflich  einheitlicher 
und  methodischer  gruppirt  wären. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

209.  Die  histologischen  V eränderungen  bei 
der  (experimentellen)  sekundären  Degenera- 
tion des H&okenmarks ; von  Prof.  E.  A.  Hom(n. 
(Atlas  der  pathol.  Histologie  des  Nervensystems. 
Lief.  VI.  Berlin  1896.  Aug.  Hirschwald.) 

H.  führte  an  einer  grossen  Zahl  von  Hunden 
dio  Hemisektion  des  Rückenmarks  aus,  gewöhn- 
lich im  unteren  Theilo  des  Dorsalmarks,  tödtete 
die  Thiere  nach  1 — 2 — 3 Tagen  bis  9 Monaten 
nach  der  Operation  und  verfolgte  bei  seinen  histo- 
logischen Untersuchungen  der  herausgenommenen 
Kückenmarke  die  ersten  Veränderungen  der  sekun- 
dären Degeneration  bis  zu  deren  entwickelten  Sta- 
dien. In  den  ersten  2 Tagen  fand  er  noch  keinerlei 
Zeichen  sekundärer  Degeneration ; vom  3.  Tage  an 
traten  dann  zunächst  Quellungen  und  körniger 
Zerfall  der  Achsencylinder  auf.  Sie  verloren  die 
Fähigkeit,  sich  mit  den  gewöhnlichen  Farben  zu 
färben,  nahmen  dagegen  Säure-Fuchsin  leicht  auf. 
Zuerst  zeigten  sich  diese  Veränderungen  in  den 
Hintersträngen,  etwas  Bpäter  auch  in  den  Vorder- 
seitensträngen, den  Seitensträngen,  der  Kloinbim- 
seitenstrangbahn  und  dem  Oowers’schen  Bündel. 
Mit  15 — 20  Tagen  Bind  dann  alle  Fasern,  die 
überhaupt  der  Degeneration  anheimfallen,  ergriffen. 
Der  Veränderung  der  Aohsencylinder  folgen  Frag- 
mentirung  und  Zerfall  des  Myelins  auf  dem  Fusse. 
Noch  wieder  einige  Tage  später  zeigt  sich  auch 
eine  Reaktion  der  Neuroglia,  die  nunmehr  aktiv  an 
den  Veränderungen  theilnimmt,  durch  Karyokinese 
und  Proliferation  der  Neurogliazellen ; diese  Glia- 
wucherung  hält  sich  jedoch  immer  in  geringen 
Orenzen.  Die  Karyokinesen  sind  etwa  20  Tage 
nach  der  Operation  am  zahlreichsten.  Um  dieselbe 
Zeit  trifft  man  auch  Corpora  amylacea,  die  als 
Umbildungsprodukte  aus  den  Resten  der  degene- 
rirten  Fasern  zu  deuten  sind.  Leukocyten  und 
Körnchenzellen  sind  spärlich.  Allmählich  kommt 
es  zu  Resorption  und  Schwund  der  entarteten 
Fasern  und  die  Neurogliamaschen  verengern  und 
verdicken  sich.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

210.  Die  Hypothese  der  speciflsohenNer- 
venzellenfunktion  : von  F.  N i s s 1.  (Allg.  Ztschr. 
f.  Psych.  LIV.  1 u.  2.  p.  1.  1897.) 

N.  giebt  hier  einen  Ueberblick  über  das  von 
ihm  geschaffene  Arbeitfeld,  das  Studium  der  Nerven- 
zelle, und  dio  bisherigen  Erfolge  seiner  Forschung. 
Die  Grundlage  seiner  Untersuchungen  bildet  der 
von  ihm  eingeführto  Begriff  des  Nervemetlenägm- 
ralentbildes,  worunter  N.  das  mikroskopische  Bild 
der  im  Gewebe  vorhandenen  Nervenzellen  des  in 
einer  bestimmten  Weise  getödteten  Thieres  ver- 
steht, das  sich  bei  einer  bestimmten  Behandlung 


unter  bestimmten  Voraussetzungen  gesotzmässig 
ergiebt.  Bei  den  Untersuchungen  über  die  Ver- 
änderungen, die  Gifte  an  den  Nervenzellen  hervor- 
rufen,  wird  die  veränderte  Nervenzelle  mit  dem 
Aecjuivalentbild,  das  einer  von  einem  Controlthier 
stammenden  gleichartigen  und  an  derselben  Region 
des  Nervensystems  gelegenen  Nervenzelle  ent- 
nommen ist,  verglichen  (die  Mikrophotographie 
erweist  sich  hier  als  bedeutsames  Hülfsmittel), 
während  es  eine  der  Anatomie  vorbehaltene  Auf- 
gabe bleibt,  zu  zeigen,  wie  in  Wirklichkeit  eine 
Nervenzelle  beschaffen  ist  Von  dem  Vergiftnngs- 
versuch  lässt  sich  eine  Lösung  nicht  blos  histo- 
pathologischer , sondern  auch  pharmakologischer 
und  physiologischer  Probleme  erwarten.  Die  Art, 
wie  das  Versuchsthier  vergiftet  wird,  bezeichnet 
N.  als  subakute  maximale  Vergiftung : Das  Thier 
erhält  möglichst  lange  täglich  gerade  nur  soviel 
von  dem  Gifte,  dass  es  durch  die  Einzeldosis  nicht 
direkt  getödtet  wird ; der  Tod  erfolgt  bei  den  ein- 
zelnen, mit  gleichen  Mengen  vergifteten  Thieren 
ziemlich  nach  gleicher  Zeit.  Experimentirt  wurde 
bis  jetzt  mit:  Blei,  Arsen,  Phosphor,  Silber,  Mor- 
phium, Nicotin,  Trional,  Strychnin,  Tetanustoxin, 
Alkohol  und  Veratrin , und  zwar  mittels  N.’s 
eigener  Methode  (Alkoholfixirung , Methylenblau- 
färbung). Bisher  hat  sich  ergeben,  dass  jedes  der 
genannten  Gifte  die  Nervenzellen,  selbst  einer  und 
derselben  Art,  in  bestimmter,  speciAscher  Weise 
angreift  und  dass  dabei  gleiohwohl  die  Zellen  selbst 
ihren  Artcharakter  bewahren ; andererseits,  dass 
das  gleiche  Gift  auf  die  verschiedenen  Nerven- 
zellenarten in  verschiedener  Weise  einwirkt  Dass 
die  Nervenzelle  einen  Gattungsbegriff  für  sehr  ver- 
schiedene Nervenzellenarten  darstellt  (in  noch 
höherem  Grade,  als  dies  für  den  Gattungsbegriff 
der  Drüsenzelle  zntrifft),  ergab  sich  aus  diesen 
Beobachtungen  mit  erneuter  Sicherheit  Das  elek- 
tive  Verhalten  der  Gifte  gegenüber  den  einzelnen 
Zellenarten,  verleiht  dem  Vergiftungsversuehe  die 
Bedeutung  einer  physiologischen  Reaktion.  N.  be- 
dauert, dass  seine  Stadien  so  wenig  Beachtung 
und  Nachprüfung  Anden  und  dass  man  zur  Dar- 
stellung der  Nervenzellen  sieh  noch  immer  der 
ganz  unbrauchbaren  Chromsalzcarmintechnik  be- 
dient Der  Haupttheil  der  Arbeit  enthalt  die  ein- 
gehende Beschreibung  der  beigefügten  photogra- 
phischen Bilder  von  durch  experimentelle  Ver- 
giftung erzeugten  Nervonzellenveränderangen ; die 
entsprechenden  Aequivalentbildar  sind  jedesmal 
daneben  reproducirt  B r e 8 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

211.  Die  Wirkungen  des  Botulismostoxics 
(Fleischgiftes)  und  seines  speoifisohen  Anti- 
toxins auf  die  Nervenzellen ; von  Dr.  W.Kemp- 
n e r u.  Dr.  B.  P o 1 1 a c k.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  32.  1897.) 

K.  undP.  stellten  zunächst  durch  Thierverauche 
fest,  dass  die  durch  Fleischgift  verursachten  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Rückenmarkes  nicht 
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in  einem  gleichmäeaigen  Zerfalle  aller  Zellen  der 
VorderhSrner  bestehen,  sondern  dass  eine  Anzahl 
dieser  Zellen  stärkere,  eine  Anzahl  schwächere 
Zorfallserscheinungen  zeigt,  während  ein  Theil  un- 
verändertes Aussehen  behält.  Ferner  erbrachten 
K.  und  P.  den  anatomischen  Nachweis  dafür,  dass 
das  Serum  von  Thioren,  die  unempfänglich  für 
Fleischgift  gemacht  worden  sind,  die  besondere 
Fähigkeit  besitzt,  die  dnrch  Fleischgift  angegriffenen 
Nervenzellen  wieder  gesund  zu  machen. 

Die  Heilversuche  erwiesen  die  Fähigkeit  des 


von  K.  dargestellten  Serum,  das  9 Stunden  vorher 
eingespritzte  Gift  noch  zu  binden;  sie  erwiesen 
ferner,  dass  das  24  Stunden  nach  der  Vergiftung 
eingeepritzte  Gegenmittel  das  Thier  selbst  zu  retten 
vermochte,  auch  wenn  bereits  die  Nervenzellen  be- 
trächtlich verändert  waren;  stets  aber  trat  die  sicht- 
bare Gesundung  der  Nervenzellen  erst  geraume  Zeit 
nach  der  Anwendung  des  unschädlichen  Gegen- 
mittels und  auch  geraume  Zeit  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Lähmungserscheinungen  ein. 

Radestock  (Dresden). 
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212.  Nitroglyoerinin  avolla  hoidettn  arterio- 
eclerositapaus  yhteydessä  coronariartoriosolo- 
rosin  ja  aortaoatiumiatenosin  kanssa;  E.  W. 

Lybek.  (Duodecim  XIII.  2.  S.  33.  1897.) 

L.  hat  die  Anwendung  des  Nitroglycerins  in  einem 
Falle  von  Arteriosklerose  mit  Sklerose  der  Coronar - 
arterien  und  Stenose  des  Aortenostium  bei  einem 
61  Jahre  alten  syphilitischen  Ackersmann  versucht, 
bei  dem  Quecksilber  und  Jodkalium  keine  Wirkung 
ausübten.  Sehr  bald  nach  der  Anwendung  des 
Nitroglycerins  trat  bedeutende  Besserung  ein,  die 
noch  weitere  Fortschritte  machte  und  anhielt ; noch 
1 Jahr  nach  der  Behandlung  hatte  sich  der  Pat. 
vollkommen  wohl  befunden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

213.  Om  kalkklorid  (CaCl2)  invartes  säaom 
hämostaticum ; af  Dr.  Rieh.  Hogner.  (Eira 
XXI.  17.  1897.) 

Die  innerliche  Anwendung  von  Kalkchlorid  hat 
sich  H.  in  einem  Falle  von  äusseret  hartnäckiger 
Nasenblutung  und  in  einem  Falle  von  Lungen- 
blutung als  äusserst  wirksam  bewährt,  er  gab  das 
Mittel  in  Gaben  von  1.5  g in  Lösung  alle  3 bis 
4 Stunden.  In  einem  Falle  von  Uterusschwäche 
mit  Querlage,  in  dem  die  Wendung  verschoben 
werden  musste,  wollte  H.  Kalkchlorid  prophylak- 
tisch gegen  die  Nachblutung  geben.  Aus  Versehen 
■war  Calx  chlorata  statt  Kalkchlorid  gegeben  wor- 
den, der  Irrthum  wurde  bemerkt,  als  die  Frau  einen 
Theelöffel  der  Lösung  (1 : 50)  genommen  hatte. 
Das  Genommene  war  sofort  wieder  erbrochen  wor- 
den und  der  Fall  verlief  günstig.  H.  meint,  dass 
das  Kalkchlorid  ein  physiologisches  Stypticum  sei, 
und  dass  es  ungefährlich  und  bei  gehörig  ver- 
dünnter Lösung  leicht  zu  nehmen  sei,  bei  schweren 
Blutungen  und  auch  prophylaktisch  gegen  zu  er- 
wartende Blutungen  versucht  zu  werden  verdieno. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

214.  Tv&  fall  af  actinomykos,  främgangs- 
rikt  behandlade  med  jodk&lium;  af  Dr.  A. 
Eliasson.  (Eira  XXL  8.  1897.) 

E.  theilt  2 Fälle  von  Aktinomykose  der  Wange 
mit,  in  denen  wegen  der  ausserordentlich  grossen 
Ausdehnung  des  Leidens  chirurgische  Behandlung 
wenig  Aussicht  auf  Erfolg  bot;  in  beiden  Fällen 


wurde  durch  Anwendung  von  Jodkalium  Heilung 
erzielt.  Wenn  man  nach  2 Fällen  über  die  Wir- 
kung urtheilen  dürfte,  möchte  E.  annehmen,  dass 
das  Jodkalium  als  vollständiges  Specificum  gegen 
Aktinomykose  wirke  und  seine  specifische  Einwir- 
kung nicht  nur  dadurch  ausübe,  dass  es  die  Indu- 
ration erweicht,  die  Granulationen  zum  Schmelzen 
bringt  und  die  Elimination  der  Aktinomyces- Orga- 
nismen aus  dem  Körper  befördert,  sondern  auch 
dadurch,  dass  es  die  Vitalität  des  Parasiten  ver- 
mindert und  die  Elimination  der  Krankheitursache 
aus  dem  Körper  durch  Abtödtung  und  Absorption 
der  Krankheitkeime  befördert. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

215.  1)  Ueber  Holocain;  von  Dr.  Winsel- 
mann in  Berlin.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXV.  p.  150.  Mai  1897.) 

2)  Holocain,  ein  neues  Anästhetioum ; von 
Dr.  Hirschfeld.  (Ebenda.) 

Beide  Autoren  rühmen  die  ungemein  rasch  ein- 
tretende günstige  Wirkung  dieses  Mittels,  von  dom 
sie  keine  nachtheiligen  Folgen  beobachtet  haben. 
Es  hat  in  lproc.  Lösung  alle  Vortheile  des  Cocains, 
wirkt  aber  viel  schneller  und  erweitert  die  Pupille 
nicht.  Lamhofer  (Leipzig). 

2 IG.  Deux  cas  d’intoxi cation  par  la  sco- 
polamine  survenus  dans  la  pratiqne  ophtalmo- 
logique;  par  Claude  S.  Hawkes.  (Ann. 
d’Oculist.  CXVm.  1.  p.  28.  1897.) 

H.  vorwondet  Tabletten,  die  0.000648  Scopolamin 
enthalten.  Von  den  6 Tabletton,  die  in  einer  Rohre  sind, 
wurdon  die  ersten  beiden  gebraucht,  ohne  dass  eine  üble 
Nebenerscheinung  auftrat.  Die  dritte  und  vierte  wurde 
in  den  Bindohautsack  oinos  Ojähr.  Knaben,  die  5.  und 
6.  Tablette  in  den  oinos  lOjähr.  Mfldchons  gebracht.  Bei 
boiden  Kindern  traten  bald  darauf  Unwohlsein,  Müdig- 
keit, bei  dem  Mädchen  sogar  Bewusstlosigkeit  mit  Hallu- 
cinationen  auf.  Nach  oinigon  Stunden  trat  wioder  voll- 
ständiges Wohlbefinden  ein. 

[Manche  Kinder  reagiron  allerdings  auf  gewühnlicho 
Dosen  von  Scopolamin,  Atropin  u.  dgl.  sehr  stark ; hier 
ist  aber  doch  auch  an  oino  ungleiche  Dosis  in  den  Tabletten 
zu  denken .)  Lamhofer  (Leipzig). 

217.  Ueber  die  physiologische  Wirkung 
einiger  Para  - Aminophenolderivate ; von  G. 
Treupel  u.  O.  Hinsberg.  2.  Abhandlung. 
(Centr.-BL  f.  innere  Med.  XVIIL  11.  1897.) 
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Als  Ergebniss  ihrer  früheren  Arbeiten  hatten 
Tr.  und  H.  den  Satz  aufgestellt:  Die  antipyre- 
tische Wirkung  der  Anilin-  und  Aminophenolderi- 
vato  ist  innerhalb  gewisser  Grenzen  derUenge  des 
im  Körper  abgespaltenen  Paraminophenols  oder 
N-acidylirten  Aminophenols  annähernd  proportional. 

Gegenstand  der  vorliegenden  Untersuchung 
waren : das  „Dulcin“  (Phenetidinharnstoff),  wegen 
seines  süssen  Geschmackes  als  SQssmittel  empfohlen. 
Zu  1 g innerlich  gegeben,  setzt  es  im  Verlaufe  der 
ersten  4 Stunden  die  Fiebertemperatur  um  etwa  1° 
herab.  Der  Harn  der  Kranken  ergab  stets  die 
„Indophonolroaktion“. 

Die  am  Phenolhydroxyl  durch  Säure  radikale, 
wie  Aethylkohlensäure  oder  Benzoesäure  als  Phenol- 
ester substituirten  Derivate  des  Aeet-  oder  Lactyl- 
aminophenols  spalteten  sich  im  Thierkörper  lang- 
samer als  die  entsprechenden  Alkyl-Phenoläther; 
auch  waren  viel  grössere  Wirkungsdifferenzen  unter 
dem  Einflüsse  verschiedener  Alkylgruppen  als 
Säuregruppen  bei  der  Substitution  am  Phenol- 
hydroxyl wahrznnehmen.  H.  D r e s e r (Güttingen). 

218.  Bhizoma  Aspidii  spinulosi  Sw.  och 
eterextraktet  däraf  säsom  medel  mot  maak ; 

afValterLaurön.  (Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXXIX.  9.  s.  1225.  1897.) 

Poulsson  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pha- 
makol.  XXXV.  2 u.  3.  p.  97.  1895.  — Jahrbb. 
CCXLVH.  p.  136)  hatte  bei  der  chemischen  Unter- 
suchung des  Rhizoma  aspidii  spinulosi  2 in  ihrer 
Zusammensetzung  der  Filixsäure  nahe  stehende 
Säuren  gefunden,  eine  gelbe  und  eine  weisse  Poly- 
stichiumsäure , doch  ist  L.  über  die  Anwendung 
dieses  Extraktes  als  Wurmmittel  nichts  bekannt 
geworden.  Deshalb  fertigte  er  aus  dem  selbst  ge- 
sammelten Rhizom  ein  Extrakt,  das  er  zunächst  an 
Bich  selbst  versuchte.  Er  nahm  4g  dieses  Extraktes 
und  1 */s  Stunden  später  ging  ein  vollständiger  8 m 
langer  ßothriooephalus  latus  mit  Kopf  ab.  Mit 
gleich  günstigem  Erfolge  wandte  Dr.  Lüfstrüm 
das  Extrakt  in  Gelatinekapseln  zu  je  1 g in  einem 
Falle  von  Bothriocephalus  an  und  Dr.  Schau- 
ms n in  4 Fällen,  in  denen  die  Dosis  von  3 g ge- 
nügte, während  sich  in  einem  Falle  von  Taenia 
mediocanellata  diese  DoBis  als  ungenügend  zur 
vollständigen  Abtreibung  erwies  und  nur  eine 
grosse  Menge  Proglottiden  abging.  Ein  von  einem 
Apotheker  in  Finland  dargestelltes  Filixextrakt,  das 
einen  grossen  Ruf  besitzt,  erwies  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  als  aus  dem  Rhizom  des  Aspidium 
spinulosum  bereitet.  L.  ist  der  Ansicht,  dass  das 
aus  Aspidium  spinulosum  bereitete  Extrakt  dem 
Extractum  fllicis  der  Pharmakopoe  als  gleich  wirk- 
sam an  die  Seite  gestellt  werden  könne. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

2 1 9.  Das  Sphaeelotoxin,  der  speolflsoh  wirk- 
same Bestandthell  des  Mutterkornes;  von  Dr. 

C.  Jacobj.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XXXIX  1 u.  2.  p.  85.  1897.) 


Das  Gesammtergebniss  der  Untersuchungen 
J.’s  bildet  die  Thatsaohe,  dass  der  wirksame  Be- 
standteil des  Mutterkornes  ein  stickstofffreies  Harz 
ist,  von  J.  Sphaeelotoxin  genannt.  Es  besitzt  die 
Eigenschaft,  sich  an  basische,  neutrale  und  auch 
an  schwach  sauere,  unlüslich  sich  ausscheidende 
Körper  anzuheften,  und  entfaltet  seine  Wirkung 
schon  in  sehr  geringen  Mengen.  In  Folge  dieses 
Umstandes  erscheinen  in  völlig  reinem  Zustande 
an  und  für  sich  unwirksame  Mutterkornbestand- 
theile  als  specifisch  wirksam  im  Sinne  des  Mutter- 
kornes. Von  dem  Sphaeelotoxin  genügte  beim 
Hahne  schon  die  Gabe  von  0.005 — 0.008  g um  die 
charakteristische  Verfärbung  des  Kammes  hervor- 
zurufen. Da  dem  Sphaeelotoxin  sowohl  jene  eigen- 
artige, die  Mutterkorngangrän  bedingende  Wirkung 
auf  die  Gefässe,  als  auch  die  specifische  Wirkung 
auf  den  Uterus  zukommt,  so  muss  es  als  der  wich- 
tigste und  therapeutisch  werthvollc  Bestandtheil 
der  Droge  angesehen  werden. 

Für  die  chemische  Darstellung  der  Mutterkorn- 
substanzen ist  zu  beachten,  dass  das  Entfetten  des 
feingemahlenen  Pulvers  der  Droge  mit  Petroläther 
das  wirksame  Sphaeelotoxin  nicht  auszieht;  erst 
beim  Erschöpfen  des  Pulvers  mit  Aether  wird  das 
wirksame  Harz,  aber  vollständig,  extrahirt,  denn 
das  zurückbleibende  Pulver  war  völlig  wirkungslos. 
Aus  dem  ätherischen  Extrakte  schlägt  Petroläther 
eine  gelbe  Substanz  „Chrysotoxin“  nieder ; unter 
Einwirkung  von  Alkali  entsteht  aus  diesem  wirk- 
samen „Chrysotoxin“  die  unwirksame  „Ergochrysin- 
säure".  Die  Elementaranalyse  und  die  Molekular- 
gewichtsbestimmung ergaben  für  „Chrysotoxin“ 
die  Formel : C„Hj,0,. 

Das  „Secalintoxin“  erhielt  J.  durch  Schütteln 
des  ätherischen  Mutterkornauszuges  mit  essigsäure- 
haltigem Wasser ; mit  Soda  wurde  aus  der  essig- 
sauren  Lösung  in,  mit  dem  wirksamen  Harz  noch 
verunreinigtem  Zustande  („Secalintoxin“),  das  phar- 
makologisch gänzlich  inaktive  Alkaloid  „Secalin“ 
gefällt.  Vom  anhaftenden  Harz  befreit,  erhielt  J. 
das  „Secalin“  in  schönen  Krystallen. 

Die  pharmakologischen  Wirkungen  des  Chryso- 
toxins  bestehen  bei  Hähnen  in  einer  Veränderung 
der  Blutcirkulation,  die  zu  einer  violetten  Verfär- 
bung des  Kammes  und  der  Bartlappen,  vielleicht 
mit  folgender,  trockener  Gangrän  dieser  Theile 
führt  Die  Schleimhaut  des  Magendarm  kanales 
wird  bei  Hunden  und  Katzen  gereizt;  daher  Er- 
brechen und  Durchfälle,  eventuell  treten  auch  ent- 
zündliche Erscheinungen  an  der  Schleimhaut  auf. 
Krämpfe  konnte  J.  nie  beobachten.  Eine  Ver- 
unreinigung durch  Cornutin  (Kobert)  war  daher 
ausgeschlossen.  An  schwangeren  Thieren  rufen 
Gaben  von  0.1 — 0.2  g richtige  Wehen  hervor,  die 
schon  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  zu  einem 
sicheren  und  für  das  Mutterthier  ohne  Nachtheil 
verlaufenden  Abort  führen.  Für  die  Geburthülfe 
erscheint  das  Chrysotoxin  deshalb  als  ein  ge- 
eignetes Präparat,  weil  es  die  gewünschte  Wir- 
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kung  auf  den  Uterus  besitzt,  ohne  die  nachtheiligen 
Wirkungen  des  Mutterkornes  damit  zu  vereinigen, 
die  offenbar  anderen  Substanzen  zukommen. 

Das  Secalintoxin  wirkte  qualitativ  zwar  ganz 
so  wie  das  Chrysotoxin,  quantitativ  abor  5 — 6mal 
so  stark.  Krämpfe,  ausser  in  Folge  von  Erstickung 
(nach  intravenöser  Injektion),  rief  es  im  Gegensätze 
zu  Corautin  nie  hervor.  Bei  künstlicher  Durch- 
blutung aus  dem  Körper  isolirter  Organe  liesB  sich 
ein  vorübergehendes  Herabsinkon  der  Strömungs- 
geschwindigkeit des  Blutes  feststellen,  sobald  aber 
die  Substanz  die  Gefässe  passirt  hatte,  kehrte  die 
Stromgeschwindigkeit  wieder  zur  Norm  zurück. 
Als  wehenerregendes  Mittel  ist  das  Secalintoxin 
wegen  zu  starker  Nebenwirkungen  nicht  zu  em- 
pfehlen. H.  Dreser  (Göttingen). 

220.  Recherehes  pharmaoologiques  sur  le 
groupe  des  acides  dioxybenzoiquee  et  des 
aldehydes  oorrespondants;  par  le  Prof.  Pio 
Mar  fori.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXVII.  1.  p.  130. 
1897.) 

Untersucht  wurden:  die  Protocatechusäuxe 
(C,U,CO,H . OH . OH) , ihr  Aldehyd,  die  beiden 
möglichen  Monomethoxyläther  der  Protocatechu- 
säure,  nämlich  die  Vanillesäure  und  die  Isovanille- 
säure, nebst  deren  Aldehyden,  ferner  der  Dimeth- 
oxyläther  der  Protocatechusäure,  die  Veratrumsäure 
(C,Hj[OCHt]jCO,H),  sowie  deren  Aldehyd,  das 
Methylvanillin. 

Alle  diese  Verbindungen  erwiesen  sich  als 
pharmakologisch  so  gut  wie  unwirksam ; eben  so 
wenig  besassen  sie  antiseptische  oder  antipyretische 
Eigenschaften.  Bei  dem  Durchgänge  durch  den 
Körper  werden  die  freie  Hydroxylgruppen  ent- 
haltenden Säuren  als  Aetherschwefelsäuren  zum 
allergrössten  Theile  ausgeschieden ; die  Veratrum- 
säure wird  unverändert  ohne  Paarung  mit  Glyko- 
coll,  ausgeschieden.  Die  Aldehyde  werden  zu  den 
entsprechenden  Säuren  oxydirt  und  erscheinen 
dann  als  Aetherschwefelsäuren  im  Harn. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

221.  Ueber  die  Wirkungen  des  Natrium- 
perohlorats ; von  Dr.  R.  A.  K e r r y u.  Dr.  E.  R o s t. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXIX. 
1 u.  2.  p.  143.  1897.) 

Ihre  eingehenden  pharmakologischen  Versuche 
über  die  Wirkungen  des  flberchlorsauren  Natrium 
(NaClO,)  fassen  K.  und  R.  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen: 

Am  Froscho  ruft  das  Perchlorat  ein  complicirtes 
Vergiftungsbild  hervor  mit  fibrillären  Zuckungen 
und  klonischen  Contraktionen  der  quergestreiften 
Muskeln  (Muskelspielen);  verändertem  Ablaufe  der 
Muskelzuckung  (wie  nach  Veratrin);  Muskelstarre 
mit  typischen  mikroskopischen  Veränderungen  (Ver- 
lust der  Queretreifung  wie  nach  Coffein) ; Verlang- 
samung und  Gruppcnbildung  der  Herzcontraktionen ; 
mit  erhöhter  Reflexerregbarkeit  und  centralen  Reiz- 
Erscheinungen  wie  bei  Nicotin. 


An  Ratton,  Mäuson  und  Meersch  iveinchen  löst 
das  Perchlorat  typischen  Tetanus  aus,  der  auf 
aussoronlentlich  gesteigerten  Reflexen  beruht  und 
sehr  der  Tetaninwirkung  gleicht. 

Bei  Kaninchen,  Tauben  und  Hunden  traten 
weder  die  peripherischen,  noch  die  centralen  Wir- 
kungen des  Perchlorats  auf.  Der  Blutdruck  wird 
weder  bei  Katzen,  noch  bei  Kaninchen  merklich 
beeinflusst 

Das  Perchlorat  wird  theilweise  unverändert 
durch  die  Nieren  ausgeschieden. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

222.  Om  den  a.  k.  fosforfrigan  i Sverige ; 
af  Curt  Wallis.  (Nord.  med.  ark.  N.  F.  VIIL 
2.  Nr.  27.  1897.) 

Nach  dem  Ausweise  der  officiellcn  Berichto 
wurden  in  der  Zeit  von  1873 — 1892  im  Ganzen 
1896  Vergiftungsfälle  angemeldet  und  von  diesen 
waren  743  (39.3 1 °/o)  durch  Phosphor  verursacht. 
In  diesen  20  Jahren  hat  sich  die  Anzahl  der  Phos- 
phorvergiftungen in  ausserordentlicher  Weise  fort- 
schreitend vermehrt ; die  geringste  An  zahl  (7  Fälle  = 
8.86%  aller  angemeldeten  Vergiftungen)  kam  im 
Jahre  1874  vor,  die  höchste  (100  Fälle  = 67.11% 
aller  angemeldeten  Vergiftungen)  im  Jahro  1891; 
im  Jahre  1892  betrug  die  Anzahl  der  angemoldeteu 
Phosphorvergiftungen  87  (71.31%  aller  angemel- 
deten Vergiftungen).  In  der  5jährigen  Periode 
1873 — 1877  kamen  58  Fälle  von  Phosphorvergif- 
tungen (7.81%,  im  Mittel  in  jedem  Jahre  11.6  Fälle) 
vor;  von  1878—1882  113  F.  (15.21%,  im  Mittel 
für  jedes  Jahr  22.6  F.) ; von  1883—1887  195  F. 
(26.24%,  im  Mittel  für  jedes  Jahr  39  F.);  von 
1888—1892  377  F.  (50.74%,  im  Mittel  für  das 
Jahr  75.4  F.),  mehr  als  6mal  so  viel  als  in  der  orsten 
öjähr.  Periode.  Im  Jahre  1896  kamen  173  Fälle 
von  Vergiftungen  vor,  in  denen  die  Todesursache 
durch  die  Sektion  festgestellt  wurde ; von  diesen 
waren  138  (79.77%)  Phosphorvergiftungen,  so 
dass  deren  Häufigkeit  neuerdings  noch  mehr  zu- 
genommen hat.  Die  übrigen  Vergiftungen  haben 
seit  1873  allerdings  ebenfalls  an  Häufigkeit  zu- 
genommen, aber  nicht  in  demselben  Verhältnisse 
wie  die  Phosphorvergiftungen ; nach  der  Phosphor- 
vergiftung spielte  die  Arsenvergiftung  die  grösste 
Rolle,  in  dem  angegebenen  Zeiträume  kamen  405  F. 
(21.43%  aller  Vergiftungen)  vor;  diese  Art  der 
Vergiftung  ist  aber  nicht  im  Zunehmen,  sondern 
im  Abnehmen  begriffen. 

Der  der  Phosphorvergiftung  zu  Grunde  lie- 
gende Beweggrund  war  in  616  Fällen  (82.91%) 
Fruchtabtreibung,  in  74  F.  (9.96 %)  Selbstmord, 
in  20  F.  (2.69 %)  Mord,  in  2 F.  (0.27%)  lag 
Unglücksfall  vor,  in  1 F.  (0.13%)  war  Quack- 
salberei die  Ursache,  in  30  F.  (4.04%)  war  die 
Ursache  unbekannt. 

Von  den  743  von  1873 — 1892  vorgekommenen 
Phosphorvergiftungen  betrafen  41  (5.52%)  Männer, 
702  (94.48 %)  Weiber,  von  denen  nur  43  verhei- 


126 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


rathete  Frauen,  17  Witwen  waren.  Von  den  138 
im  Jahre  1896  vorgekommenen  Fällen  betrafen  1 32 
(95.65*/o)  Weiber.  Von  371  mit  Phosphor  ver- 
gifteten Frauenzimmern,  deren  Alter  bekannt  war, 
waren  unter  10  J.  alt  12,  10 — 19  J.  35,  20 — 29  J. 
227,  30—39  J.  78,  40—49  J.  16,  50—69  J.  3; 
in  bei  Weitem  überwiegender  Mehrzahl  war  also 
das  Alter  zwischen  der  Pubertät  und  der  Meno- 
pause vertreten. 

Bei  allen  diesen  Angaben  ist  jedoch  zu  be- 
achten, dasB  die  in  der  officiellen  Statistik  an- 
geführten Fälle  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur 
einen  geringen  Theil  der  Fälle  ausmachen  mögen, 
ln  denen  mit  Phosphor  Missbrauch  getrieben  wor- 


den ist,  und  dass  vielleicht  nicht  einmal  alle  Tod» 
fälle  bekannt  geworden  sind. 

Mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  in  denen  Batten* 
gift  verwendet  wurde,  sind  die  Vergiftungen  dorch 
Phosphorzündhölzchen  verursacht  worden ; 06  ist  * 
deshalb  nach  W.  ein  Verbot  der  Fabrikation  dieser 
Zündhölzchen  für  Schweden  nöthig,  um  so  mehr, 
da  diese  Zündhölzchen  feuergefährlicher  sind  als 
die  phosphorfreien.  In  Schweden  werden  Phos- 
phorzündhölzchen fast  ausschliesslich  für  den  Ver- 
sandt in  das  Ausland  gemacht,  nur  10 °/0  der  fabri* 
cirten  Waare  bleibt  in  Schweden.  Der  Nutzen 
eines  solchen  Verbotes  hat  sich  in  Dänemark  und 
Finland  gezeigt.  WalterBerger  (Leipzig). 
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223.  Ueber  Morbus  Basedowil.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLV.  p.  136.) 

L.  Mayz&le  (Röle  du  röflexe  dans  l’etiologie 
du  syndrome  de  Basedow-Graves.  Thöse  de  Paris 
1897)  singt  das  alte  Lied  vom  reflektorischen  Mor- 
bus Basedowii.  Er  hat  bei  P o t a i n 2 Basedow- 
kranke gesehen,  bei  denen  ein  Aorten-Fehler  be- 
stand, und  meint,  es  liege  doch  auf  der  Hand,  dass 
die  Aorten-Erkrankung  reflektorisch  die  Basedow- 
Symptome  hervorgerufen  habe.  Man  müsse  über- 
haupt 2 Formen  unterscheiden,  den  primären  Mor- 
bus Basedowii  und  den  reflektorischen.  Dieser  sei 
„ein  sympathischer  Reflex“,  dessen  Ausgang  irgend 
ein  Organ  sei,  besonders  ein  solches,  das  reich  an 
ßympathicusfasern  sei  (Schilddrüse,  Herz,  Auge, 
Darm,  Gebärmutter).  Die  Reizung  der  sympathi- 
schen Fasern  bewirke  Vermehrung  des  Blutlaufes 
in  der  Schilddrüse,  Vermehrung  und  Veränderung 
der  Absonderung.  [Das  Zusammenvorkommen  von 
Morbus  Basedowii  und  Aorten-Erkrankung  dürfte 
sich  einfacher  auf  eine  frühere  Syphilis  beziehen 
lassen.  Diese  bewirkt  einerseits  die  Erkrankung  der 
Schilddrüse,  andererseits  die  der  Arterien.  Natür- 
lich ist  auch  ein  zufälliges  Zusammentreffen  mög- 
lich. Rtf] 

Die  neuen  Beobachtungen,  dieM.  mittheilt,  sind 
folgende. 

Zwei  Schwestern  von  23  und  17  Jahren  erkrankton 
unmittelbar  Dach  einer  heftigen  Gomüthsbewegung  an 
Morbus  Basedowii.  Beide  waren  bis  zum  11.  Jahre  in 
Wallis  erzogen  worden  und  wenigstens  dio  Jüngere  hatte 
nachgowiesencnnaassen  bei  der  Rückkehr  aus  der  Schweiz 
einen  Kropf  gehabt  Ueberdem  litt  eine  Cousine  au  Mor- 
bus Basedowii. 

Eine  42iähr.  Frau  mit  Aorten-Insufficienz  und  -Ste- 
nose litt  seit  Monaten  an  Basedow-Symptomen.  Sie  hatte 
(als  Ledige)  nur  1 Kind  gohabt  und  hatte  an  kurzen,  den 
Ort  wechselnden  „rheumatischen  Schmorzen*  gelitten. 
Dio  2.,  analoge  Beobachtung  ist  in  der  Thoso  Moritz 
B u r e a u ’s  (1893)  veröffentlicht. 

G.  Angiolella  (Süll’  avvelenamento  speri- 
mentale  di  tiroidina  in  rapporto  alla  genesi  del 
morbo  di  Basedow.  Annali  di  Nevrologia  XV.  Ref. 
im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  14.  p.  644.  1897)  hat 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  täglich  1 bis 


3 Schilddrüsen  - Tabletten  gegeben.  Die  Thiers 
sind  nach  kurzer  Zeit  unter  starker  Abmagerung 
und  Durchfall  zu  Grunde  gegangen.  Man  hat  bei 
allen  erheblichen  Schwund  der  Schilddrüse,  ent- 
zündliche Zustände  in  Leber,  Lunge,  Magen,  Dann, 
Gehirn  gefunden.  Der  Vf.  findet  grosse  Aehnlich- 
keit  zwischen  seinen  Beobachtungen  und  denen  bei 
Morbus  Basedowii,  er  hält  deshalb  diesen  für  eine 
Wirkung  übermässiger  Schilddrüsen- Absonderung. 

W.  C.  Krau 8 s (The  symptomatologv  and 
pathology  of  exophtbalmic  goitre.  Buffalo  med. 
Journ.  May  1896.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVL 
14.  p.  656.  1897)  soll  eine  Schilderung  des  Morbus 
Basedowii  gegeben  haben,  die  nichts  Besonderes 
enthält. 

J.  A.  S pal  ding  (Enucleation  of  both  eyes  in  a ca« 
of  exopkthalmic  goitre.  Amer.  ophthalmol.  Soc.  May  5. 
Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  14.  p.  654.  1897)  soll 
über  einen  Fall  von  akutem  Morbus  Basedowii  berichtet 
haben , iu  dem  unter  starken  Schmerzen  die  Augapfel 
rasch  und  weit  vorgetrieben  wurden,  Fieber  bestand.  „D:o 
nothwondig  werdende  Bulbusenucloation  (oino  Thyreoidui- 
behandlung  konnte  den  zweiton  Bulbus  nicht  retten)  er- 
gab purulente  Chorioideitis  und  Schwellung  des  intra- 
orbitalen  OpticuB.“ 

Arthur  Maude  (The  eyelid  symptomB  in 
exophtbalmic  goitre.  Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  II. 
2.  p.  138.  Aug.  1897)  ist  nach  den  Beobachtungen 
an  25  Basedowkranken  der  Meinung,  dass  die 
Lidzeichen  (Graefe’s  und  Stell  wag’s  Zeichen)  bei 
demselben  Kranken  sehr  veränderlich  sind,  durch 
Ermüdung,  Aufregung  u.  s.  w.  verändert  werden. 
Sie  können  ganz  fehlen,  sind  aber  in  der  Regel 
wenigstens  zeitweise  vorhanden.  Graefe’s  Zoichen 
ist  häufiger. 

Die  Ursache  der  Lidzeichen  ist  nach  M.  haupt- 
sächlich die  Parese  des  Orbicularis  oouli.  DerNerr 
dieses  Muskels  stamme  aus  dem  Oculomotorius- 
kerne,  dessen  Läsion  also  bringe  die  Lidzeichen 
hervor.  [Die  angebliche  Orbicularisparese  ist  in 
der  Regel  gar  nicht  vorhanden.  Es  ist  nicht  ein- 
zusehen, w arum  es  nicht  einen  chronischen  Reiz- 
zustand geben  soll,  denselben,  den  wir  bei  jedem 
aufgeregten  Menschen  beobachten.  Giebt  es  doch 
jahrelang  dauernde  maaiakaliscUe  Zustände,  ßtfi 
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Am  Schlüsse  theilt  M.  eine  wunderliche  Be- 
obachtung mit. 

Eine  ältliche  Frau  mit  Morbus  Basedowii  hatte  im 
Anfänge  des  Mai  1890  eine  starko  »Krisis41  von  Erbrechen 
und  Durchfall.  Am  11.  Mai  Mittelohrkatarrh  links.  Es 
bestand  mässige  Ptosis.  Am  17.  Mai  Facialislähinung 
links.  Es  trat  natürlich  keine  Retraktion  des  linken 
oberen  Lides  ein.  Später  Abducenslähmung  links.  Am 
26.  Mai  Parese  aller  linken  Bulbusmuskeln.  Im  Juni  Bes- 
serung, Ophthalmoplegie  und  Facialislähmung  schwan- 
den. Danach  wieder  wie  vorher:  Graefe’s  Zeichen  und 
mässige  Ptosis.  Am  13.  Juui  Exophthalmus,  Graefe's 
Zeichen  verschwand  und  Retraktion  der  Lider  trat  ein. 

L.  Blotti&re  (Etüde  sur  les  traitements  du 
gottre  exophthalmiqtie.  Thöse  de  Paris  1897) 
berichtet  über  ein  „neues  Symptom“  im  Namen 
Jules  Voi8in’s.  Wenn  man  stark  auf  einen 
Lappen  der  Struma  drücke,  trete  das  Auge  der 
gleichen  Seite  hervor  sowohl  für  die  Beobachtung 
des  Arztes  als  das  Gefühl  des  Kranken. 

Die  Besprechung  der  Behandlung  ist  eine  ziem- 
lich unkritische  Zusammenstellung.  Am  meisten 
seien  die  Bromsalze  und  Ruhe  zu  empfehlen,  in 
schweren  Fällen  aber  Digitalis  [!].  Thyreoidin 
könne  man  versuchen,  hilft  es  aber  nicht  bald,  so 
soll  man  es  weglassen.  Von  den  Operationen  nach 
erfolgloser  medicinischer  Behandlung  scheint  dem 
Vf.  die  modernste,  die  Sympathicotomie,  die  beste 
zu  sein. 

Den  Schluss  machen  einige  neue  Kranken- 
geschichten (Heilung  durch  Schilddrüsen  - Fütte- 
rung: Jul.  Voisin,  Heilung  durch  Sympathi- 
cotomie und  nachherigcr Tod : Jaboulay,  Heilung 
durch  Brom,  Wasserbehandlung  u.  8.  w. : Oul- 
m o n t).  Eine  der  Krankengeschichten  V i g n a r d ’ s 
wird  wiedergegeben  und  Photographieen  zeigen 
den  Erfolg  der  Sympathicotomie  (d.  h.  das  Zurück- 
gehen des  Exophthalmus). 

Bei  dor  23jähr.  Pat.  Jaboulay ’s  wurden  am 
24.  März  beide  Sympathici  resecirt:  der  Exophthalmus 
ging  zurück.  Halsumfang  und  Tachykardie  nahmen  etwas 
ab.  Am  29.  März  Kauterisation  eines  Knotens  im  rech- 
ten Drüsenlappen  mit  pato  do  Canquoin.  Danach  Fieber, 
Verfall.  Nach  6 Tagen  Tod. 

Jul.  Lewinnek  (Ueber  die Complikation  des 
Morbus  Basedowii  mit  der  Tabes  dorealis.  Dias. 
Würzburg  1897)  beschreibt  2 Patientinnen  Men- 
d e Ts  mit  Tabes  und  Morbus  Basedowii. 

I.  Bei  einer  51jihr.  Witwe,  die  mit  24  Jahren  inficirt 
worden  war,  bestanden  seit  8 Jahren  die  Zeichen  der 
Tabes,  seit  7 Jahren  die  des  Morbus  Basedowii.  Dio 
Untersuchung  ergab  einerseits  lancinirende  Schmerzen, 
Farfisthesieen,  Fehlen  des  Kuiephänomeus,  Magenkrisen, 
reflektorische  Pupilionstarre,  Amblyopie,  Augenmuskel- 
lühmung,  andererseits  Struma,  Exophthalmus,  Tachy- 
kardie, Zittern,  Graefe’s  und  Stell  wag’s  Zeichen,  Schwitzen, 
Erythema  fugax. 

II.  Eine  41jähr.  Frau,  die  seit  dem  13.  Jahro  eine 
kleine  8truma  hatte,  litt  seit  3 Jahren  au  lancinirenden 
Schmerzen  und  Parästhesieen,  seit  Kurzem  an  stärkerer 
Anschwellung  des  Halses,  Herzklopfen,  Schwitzen,  Zit- 
tern. Man  fand  einerseits  reflektorische  Papillenstarre, 
Augenmuskellähmung,  Amblyopie,  Parästhosioen,  Ataxie, 
Blasenstornng , andererseits  Struma,  Tachykardie  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Pulsireu  der  Caro- 
tiuen,  Zittern,  Schwitzen,  Reizbarkeit  und  Gedächtuiss- 
achwäche. 


Gottfr.  Hämig  (Anatomische  Untersuchun- 
gen über  Morbus  Basedowii.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
LY.  1.  p.  1.  1897)  hat  in  Zürich,  nnter  Han  au ’s 
Leitung,  an  9 Basedow- Kröpfen  Untersuchungen 
anstellen  können.  Es  ist  nicht  möglich,  auf  die 
sehr  ausführlichen  Sektion- Berichte  und  Beschrei- 
bungen der  Drüsen  einzugehen.  Die  Kranken- 
geschichten fehlen  zum  Theile,  von  den  vorlian- 
denen  ist  die  folgende  bemerkenswerth. 

Die  19jähr.  Kr.  litt  seit  3 Jahren  an  Morbus  Haso- 
dowii.  Der  Kropf  war  dorb  und  knollig,  allo  3 Theile 
der  Driiso  waren  vorgrössort.  Der  linke  Lappen  wurde 
entfernt.  Am  Abeud  dos  Tages  dor  Operation  fand  man 
die  Hände  dor  Kr.  in  Tetamestelluny ; Troussoau's  Zei- 
chen war  vorhanden ; dio  Kr.  war  noch  aufgeregter  als 
sonst ; in  der  Nacht  Delirium  cordis  und  Tod. 

Der  Vf.  konnte  2 Gruppen  von  Basedow- Kröpfen 
unterscheiden : solche  mit  parenchymatöser  Hyper- 
plasie, Aenderung  des  histologischen  Charakters 
der  epithelialen  Elemonto  und  solche,  die  das  Bild 
des  CoUoid-Kropfes  gewähren.  Die  Hyperplasie 
war  bald  diffus,  bald  batte  sie  zu  Knotenbildung 
geführt.  Dabei  war  wenig  Colloid  vorhanden, 
vielmehr  ein  dünneres,  offenbar  abnormes  Sekret. 
Ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  Basedow- 
Colloid- Kröpfen  und  gewöhnlichen  Colloid- Kröpfen 
war  nicht  nachzn weisen.  Es  giebt  auch  Mittel- 
formen, d.  h.  Colloid-Kröpfe  mit  der  eigentüm- 
lichen Hyperplasie.  Der  Vf.  nimmt  an,  dass  dio 
Drüsenhyperplasie  als  die  eigentliche  Basedow- 
Veränderung  anzusehen  sei,  dass  anderweite  Kropf- 
formen bei  Basedow-Kranken  nur  in  Kropfgegenden 
vorzukommen  pflegen.  Er  meint  also,  dass,  wenn 
zu  einem  endemischen  Kropfe  Morbus  Basedowii 
hinzutritt,  die  diesem  eigen thümlichen  Verände- 
rungen der  Schilddrüse  schwerer  nachzuweisen 
seien.  Auf  jeden  Fall  berechtige  die  anatomische 
Untersuchung  zu  der  Annahme  einer  krankhaften 
Sekretion  der  Schilddrüse.  Bemerkenswert h ist 
der  Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  das  mikro- 
skopische Bild  sehr  an  Carcinom  erinnerte,  so  dass 
man  schwer  Bagen  konnte,  ob  die  Basedow- Hy  por- 
plasie  oder  ein  Epitheliom  der  Drüse  vorlag. 

Wegen  einiger  besonderen  Erörterungen  des  Vfs. 
ist  auf  das  Original  zu  verweisen,  so  wegen  der 
Auseinandersetzung  über  die  glasigen  Massen  in 
den  Gefässen  und  im  Bindegewebe,  dio  der  Vf.  für 
coagulirte8  Blutserum  hält,  wegen  der  hieran  sich 
anknüpfenden  Besprechung  der  Unterschiede  zwi- 
schen des  Vfs.  und  F a r n e r ’s  (Jahrbb.  CCL.  p.  1 39) 
Befunden  u.  s.  w. 

Der  Vf.  hat  auch  die  Hypophyse  bei  Morbus 
Basedowii  untersucht,  hat  aber  nichts  Auffallendes 
gefunden.  Ein  paarmal  waren  viele  chromophile  Zel- 
len vorhanden,  jedoch  auch  bei  anderen  Hypophysen 
(aus  Hamburg)  wurden  solche  reiohlich  gefunden. 

Die  Untersuchung  der  Augenmuskeln  in  einigen 
Fällen  ergab  auch  nichts  Wesentliches. 

Einmal  wurde  auffällige  Weichheit  der  Kno- 
chen gefunden;  bei  mikroskopischer  Prüfung  sah 
man  kalklose  Zonen  im  Innern  des  Knochens. 
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Soupaul t (Corps  thyroTde  et  thymus  dans 
la  maladie  de  Basedow.  Soc.  anatom.  Juillet  9. 
1897.  Gaz.  hebd.  Juillet  15.  1897)  hat  bei  einer 
Basedow-Kranken,  die  Lejars  operirt  hatte  und 
die  in  der  Nacht  darauf  gestorben  war,  die  ana- 
tomische Untersuchung  gemacht. 

Die  Schilddrüse  zeigte  Hyperplasie  mit  cyliudrischen 
Epithelien  und  wenig  Colloid.  Das  Bild  erinueite  durch- 
aus an  das  oincs  Epithelioms. 

Die  Thymus  wog  09  g.  Ihr  unteror  Thoil  war  ver- 
ändert; vielgestaltige  Zellen  bildeten  drüsen-Hlinliche  Ge- 
bilde und  man  glaubte  ein  Epitholiom  des  Ovarium  zu 
sehen. 

O.Vanderlinden  und  De  Buck  (La mala- 
die de  Basedow  dans  ses  rapports  avec  la  Chir- 
urgie et  les  accidents  postopöratoires.  Belgique 
inöd.  IV.  33.  1897)  berichten  über  4 erfolgreiche 
Strumektomien  bei  Morbus  Basedowii. 

Bei  3 Kr.  trat  der  gute  Erfolg  sofort  ein.  Eine  von 
ihnen  hatte  eine  an  Murbus  Basedowii  leidende  Mutter 
und  eine  solcho  Tochter.  Bei  der  4.  Kr.,  die  besonders 
au  Anfällen  von  Athemnoth  litt,  trat  zunfichst  keino  Bes- 
serung ein  und  auch  die  Athemnoth  blieb,  obwohl  der 
dio  Trachoa  drückende  mittlere  tappen  entfernt  worden 
war.  Später  aber  trat  auch  hier  Besserung  oin  und  dio 
Kr.  wurde  wieder  vollkommen  arbeitfähig.  Diese  Kr. 
hatte  übrigens  vor  der  Operation  Jodothyrin  erhalten 
und  ihr  Zustand  war  dadurch  verschlimmert  worden. 

In  allen  Fülleu  handelte  es  sich  um  sekundären  Mor- 
bus Basedowii. 

Ferner  weisen  die  Vff.  auf  die  bekannte  merk- 
würdige Thatsache  hin,  dass  auch  Operationen,  bei 
denen  die  Struma  gar  nicht  berührt  wird,  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Morbus  Basedowii  haben 
können. 

Sie  berichten  von  einem  32jiihr.  Mädchen,  das  soit 
3 J.  eine  Eieretockgoschwnlst  und  soit  oinigon  Monaten 
Morbus  Basedowii  hatte.  Nach  der  Ovanotomio  ver- 
schwanden allmählich  die  Symptome  des  Morbus  Baso- 
dowii. 

Zweimal  haben  die  VfT.  üble  Zufälle  nach 
Operationen  bei  Basedow- Kranken  gesehen,  die 
offenbar  vom  Morbus  Basedowii  abhingen. 

Bei  der  oinen  Kr.  trat  am  3.  Tage  nach  der  Hyster- 
ektomie oin  asphyktischer  Zufall  ein.  Er  ging  vorüber 
und  in  der  Folge  verschwanden  auch  die  Symptome  des 
Morbus  Basedowii  ziemlich. 

Boi  der  anderen  Kr.,  einer  43jähr.  Frau,  die  seit 
etwa  15  Jahren  einen  Kropf  und  seit  einer  Entbindung 
Basedow-Symptome  hatte,  wurde  wegen  Blutungen,  dio 
auf  Endometritis  und  Myome  des  Uterus  zu  beziehen 
waren,  die  vaginalo  Hysterektomie  gemacht.  Die  Kr. 
befand  sich  nach  der  Operation  ganz  wohl,  abor  am 
3.  Tage  trat  beim  Abnohmen  der  Klommen  eine  Blutung 
ein  und  als  dioso  gestillt  war,  bekam  dio  Kr.  heftigo 
Athemnoth,  grosso  Tachykardie  und  wurde  benommen. 
In  der  Nacht  starb  sio. 

Die  Vff.  meinen,  dass  die  von  ihnen  beobach- 
teten Zufälle  ganz  denen  gleichen,  unter  denen 
zuweilen  nach  der  Strumektomie  Basedow-Kranke 
sterben.  Man  brauche  daher  diese  Todesfälle  nicht 
durch  eine  akute  Vergiftung  mit  dem  Schilddrüsen- 
safte zu  erklären,  müsse  vielmehr  annehmen,  dass 
bei  Basedow- Kranken  die  bulbären  Centra  durch 
die  chronischo  Vergiftung  reizbar  und  schwach 
geworden  seien,  daher  bei  beliebigen  Operationen 
in  Gefahr  seien. 


Im  Neurologischen  Centralblatte (XVI.  16. 1897) 
wird  ein  ausführlicher  Bericht  über  die  Hambur- 
ger Verhandlungen  gegeben  (vgl.  Jahrbb.  CCLV. 
p.  137).  Es  dürfte  nicht  angezeigt  sein,  nochmals 
über  die  Ansichten  der  verschiedenen  Redner  zu 
sprechen.  Man  kann  den  Eindruck  nicht  verwin- 
den, als  ob  sich  bei  den  Gegnern  der  Operation 
eine  gewisse  Animosität  kundgäbe.  Auf  jeden  Fall 
ist  die  von  Mehreren  ausgesprochene  Forderung, 
dass  alle  krankhaften  Veränderungen  verschwinden 
sollen,  imgerechtfertigt;  auf  die  Wiederkehr  der 
Arbeitfähigkeit  kommt  es  an. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  nach  E m b d e n ’s  An- 
gabe durch  seine  und  Baumann’s  Untersuchun- 
gen ein  auffallend  geringer  Jodgehalt  der  Schild- 
drüse bei  Morbus  Basedowii  naehgewiesen  worden 
ist  Den  Rath  E.’s,  bei  Morbus  Basedowii  Jodo- 
thyrin zu  geben,  befolgt  man  hoffentlich  nur  mit 
grosser  Vorsicht 

Ein  Aufsatz  von  Samson  (Hydrotherapie  bei 
Basedow.  Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VH.  7.  1897) 
enthält  nichts  als  die  warme  Empfehlung  einer 
individualisirenden  Wasserbehandlung  bei  Morbus 
Basedowii,  dio  der  Vf.  bei  der  Hamburger  Ver- 
handlung vorgebracht  hat 

In  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  (Bull,  de 
l’Acad.  de  Möd.  3.  S.  XXXVIII.  30.  1897)  trug 
Poncet  eine  kurze  Abhandlung  Jaboulay’s 
Über  Resektion  de«  Syrnpathicus  bei  Morbus  Base- 
dowii vor.  J.  zählt  9 eigene  Beobachtungen, 
5 fremde  auf.  Immer  sei  Besserung  oder  Heilung 
erreicht  worden,  nie  seien  üble  Wirkungen  der 
Operation  eingetreten.  Bemerkenswerth  sei,  dass 
bei  älteren  Frauen  mehr  erreicht  werde,  als  bei 
jungen  Mädchen;  in  der  Jugend  sei  die  Innervation 
des  Syrnpathicus  energischer,  es  genüge  dann  der 
Einfluss  der  mit  dem  Vagus  und  Trigeminus 
laufenden  Sympathicusfasem.  Man  dürfe  nicht 
vergessen,  dass  der  Halssympathicus  zwei  Bündel 
bilden  könne,  ja,  dass  das  obere  Ganglion  ge- 
spalten sein  könne;  bei  unvollständigem  Erfolgo 
der  Operation  (besonders  dann,  wenn  auch  die 
Pupille  wieder  weit  werde)  müsse  man  an  einen 
abnormen  Verlauf  der  Fasern  denken  und  unter 
Umständen  die  Operation  wiederholen.  Da  in  den 
ersten  Tagen  die  Augen- Blutgefässe  erweitert  seien 
und  doch  zugleich  der  Exophthalmus  abnehme, 
müsse  der  letztere  als  Muskel  Wirkung  angesehen 
werden. 

In  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  hat 
Doyen  die  Strumektomie  vertheidigt.  Seine  Dar- 
legung ist  R e c 1 u s zur  Prüfung  Übergeben  wor- 
den (Bull,  de  l'Acad.  de  Möd.  3.  S.  XXXVIII.  3G. 
p.  126.  1897),  bis  jetzt  liegen  nur  kurze  Berichte 
der  Zeitungen  vor  (Gaz.  desHöp.  LXX.  86.  1897). 
D.  hält  die  „ablation  du  corps  thyrolde“  für  leicht 
und  gefahrlos.  Die  Operation  könne  in  10  Minuten 
ausgeführt  werden,  der  Pat  verlasse  nach  2 bis 
3 Tagen  das  Bett  Die  Resektion  des  Syrnpathicus 
sei  gefährlich  und  nutzlos.  D.  hat  2 Beobach- 
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tungen  mitgetheilt.  In  einem  Falle  war  die  Kr. 
durch  die  Operation  geheilt  worden,  als  sie  aber 
Schilddrüsen-Extrakt  einnahm,  kehrten  die  Base- 
dow-Symptome wieder. 

Pöan  (Sur  le  traitement  chirurgical  du  gottre 
exophthalmique  par  la  section  ou  la  rösection  du 
syrapathique  cervical.  Bull,  de  l’Acad.  de  M6d. 

3.  S.  XXXVIII.  31.  1897)  wendet  sich  gegen 
Poncet  und  Jaboulay.  Die  Sympatkicotomie 
sei  weder  durch  genügende  Erfolge  bewahrt,  noch 
nöthig,  da  die  Strumcktomie  erfolgreich  und  ge- 
fahrlos sei.  Man  müsse  nicht  zu  früh  und  nicht 
zu  spät  operiren.  P.  erwähnt  2 Kranke,  die  ihm 
zur  Operation  gesandt,  aber  vor  der  Operation  unter 
den  Händen  gestorben  seien  (die  eine  18G6[?]). 
P.  habe  sowohl  vor,  als  nach  Tillaux  (1880)  bei 
vielen  Basedow-Kranken  mit  vortrefflichem  Erfolge 
die  Strumektomie  ausgeführt.  Die  Operation  ist 
leicht,  wenn  die  Struma  klein,  nicht  entzündet, 
leicht  lösbar,  wenig  gefassreick  ist.  Man  kann 
dann  in  einigen  Minuten  den  Tumor  durch  einen 
kleinen  medianen  Schnitt  entfernen,  ohne  Blut- 
verlust, wenn  man  sich  der  von  P.  erfundenen 
Klemmen  bedient.  Unterbindungen  sind  nicht 
nöthig.  Am  2.  Tage  stehen  die  Kranken  auf,  am 

4.  können  sie  entlassen  werden.  Ist  das  Struma- 
gewebe brüchig,  bestehen  Eiterungen,  oder  viel 
Cysten , Verwachsungen , so  genügt  doch  der 
mediano  Schnitt,  aber  die  Klemmen  und  das  „mor- 
celleraent“  der  Geschwulst  sind  nöthig.  Es  lohnt 
eich  nach  P.  gar  nicht  mehr,  die  Fälle  zu  zählen, 
so  sicher  kann  man  auf  dauerhaften  Erfolg  rechnen. 
“Vor  dem  Myxödem  brauche  man  sich  nicht  zu 
fürchten,  denn,  obwohl  er  sehr  viele  totale  Exstir- 
pationen der  Struma  vorgenommen  habe,  sei  doch 
nur  2-  oder  3mal  und  auch  dann  nur  vorüber- 
gehend Myxödem  aufgetreten. 

Poncet  (Dangers  des  opörations  dana  le  gottre 
exophthalmique.  Bull,  de  l’Acad.  de  Möd.  3.  S. 
XXXVIII.  37.  p.  221.  1897;  vgl.  auch  Gaz.  hebd. 
XLIV.  74.  1897)  glaubt,  dass  Doyen  und  P6an 
die  Sache  zu  leicht  nehmen.  Die  Gefahr  der 
Operation  bei  Basedow-Kranken  liege  inderüeber- 
echweramung  des  Körpers  mit  Schilddrüsensaft 
und  in  der  Schwäche  des  Herzens.  Die  meisten 
Statistiken  hatten  15 — 30 °/0  Todte.  Nur  bei  Er- 
stickungsgefahr solle  man  operiren.  Bei  kleinem 
Kropfe  könne  man  die  „Sympathektomie“  Vor- 
schlägen. 

Chauffard  u.  Quönu  (Rösection  bilaterale 
du  sympathique  cervical  dans  un  cas  de  gottre 
exophthalmique.  Presse  möd.  II.  1.  p.  2.  1897. 
Ref.  in  Revue  neurol.  V.  13.  p.  360.  1897)  berich- 
ten über  eine  erfolglose  Sympathicus-Durchschnei- 
dung  bei  Morbus  Basedow ii. 

Der  24jfihr.  Kr.  war  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  sogar  schlechter  daran : die  Tachykardie  nahm 
zu  und  der  Herzschlag  wurde  arrhythmisch.  Später  war 
dor  Zustand  ungefähr  so,  wie  vor  dor  Oporation.  Ob  dor 
Exophthalmus  oin  wenig  abgenommon  hat,  das  la&sen  die 
V ff.  dahingestellt  sein.  Möbius. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  2. 


224.  Ueber  Varietäten  der  Gehirnblutung ; 

von  Dr.  W.  Paschel  es.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
X.  14.  p.  327.  1897.) 

P.  stützt  sich  bei  seinen  Erörterungen  auf  die 
Beobachtung  von  17  lethalen  Gehirnerweichungen 
und  23  tödtlichen  Gehirnhämorrhagien,  von  denen 
13  mit  Durchbruch  der  Blutung  in  die  Gehirn- 
kammern einhergingen.  Der  Durchbruch  erfolgte 
8mal  in  sämmtliche  Ventrikel,  3mal  nur  in  einen 
Seitenventrikel  und  2mal  in  den  4.  Ventrikel. 
P.  schildert  zunächst  den  klinischen  Verlauf  der 
Fälle  mit  sekundärem  Blutergusse  in  alle  Gehirn- 
kammern, Beginn  mit  typischer  Hemiplegie,  dann 
Vertiefung  des  Koma  und  theilweise  Umschlagen 
der  motorischen  Herderscheinungen  in  diffuse  Reiz- 
symptome, Polyurie  und  Glykosurie  und  endlich 
bulbäre  Lähmungserscheinungen.  Dagegen  waren 
bei  zwei  gut  beobachteten  Durchbrüchen  in  den 
Ventrikel  nur  einer  Seite  keinerlei  Symptome 
wahrnehmbar,  die  nicht  auch  bei  uncomplicirter 
schwerer  Apoplexie  gelegentlich  zur  Beobachtung 
gelangen. 

P.  bespricht  zum  Theil  unter  Vergleichung  mit 
anderen  Literaturangaben  einzelne  der  Symptome, 
ferner  den  anatomischen  Befund  und  den  Mecha- 
nismus der  Gehirnblutung  und  ihres  Durchbruches 
in  die  Ventrikel  unter  Anwendung  physikalischer 
Vorstellungen  und  Gesetze.  Endlich  streift  er  die 
Differentialdiagnose,  namentlich  gewisser  cerebraler 
Blutungen,  z.  B.  in  die  Meningen  der  Convexität 
oder  des  Pons,  in  das  Kleinhirn  u.  s.  w. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

225.  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Sympto- 
matologie der  Hirn-Sinus-Thro  inbose ; von  Dr. 
Nonne.  (Mittheil,  aus  d.  Hamb.  Staatskranken- 
anstalten I.  1.  p.  75.  1897.) 

Eino  39jahr.  Frau,  die  seit  12  Jahren  kindorlos  vor- 
heirathet  war  und  seit  4 Jahren  an  Metrorrhagien  litt, 
erkrankte  plötzlich  mit  Kopfschmerzen,  Erbrechon  und 
Krämpfen  vom  Charakter  der  Rindenepilepsie.  Es  bil- 
deten sich  bei  der  sehr  anämischen  Pat  sehr  schnell  eino 
linkseitige  Parese  des  Facialis  und  der  Glieder  mit  leicht 
erhöhten  Sehnenreflexen,  linkseitige  Hemihypfisthesio 
für  alle  Qualitäten,  linkscitigo  homonyme  hemianopischo 
Sehstörung  und  Zwangsstellung  des  Kopfes  und  der 
Augen  nach  rechts  aus,  woraus  auf  eine  in  der  rechten 
Hirnhiilfte  gelogene,  die  motorischen  und  sensiblen  Bahnen 
zugleich  treffendo,  die  Sohstrahlung  noch  in  ihren  Bereich 
zichondo  Läsion  geschlossen  wurdo.  Dioso  musste  dio 
Rindo  oder  die  dicht  darunter  verlaufenden  Bahnen  be- 
troffen oder  wenigstens  durch  Fernwirkung  auf  sie  eino 
Reizwirkung  ausgeübt  haben.  Es  wurde  an  einen  Tumor, 
oder  eine  beginnende  tuberkulöse  Meningitis  oder  an  eino 
nicht  eiterige  hämorrhagische  Encephalitis  gedacht  Nach 
4 Tagen  Tod.  Dio  Sektion  ergab  eino  aufsteigende  Throm- 
bose der  rechten  inneren  Jugularvene  bis  durch  den 
Sinus  transvorsus  zum  Sinus  longitudinal is,  fettige  Dege- 
neration dos  Herzmuskels  und  Anämie  der  Organo, 
ausserdem  Ascites  und  Myoma  uteri.  Daraus  liess  sich 
schliessen,  dass  sich  bei  der  von  Haus  aus  chlorotischen 
Pat  im  Anschlüsse  an  Myomblutungen  eine  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  entwickelt  hatte.  Dann  war  es  zur 
Stase  in  einzelnen  Hirnsinus  gekommen  und  diese  maran- 
tische Sinusthrombose  hatte  zu  den  geschilderten  Sym- 
ptomen geführt. 
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Ausser  allerlei  klinischen  Besonderheiten,  die  diesen 
Fall  vor  anderen  entsprechenden,  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  auszeichnen,  ist  noch  bemerkens- 
wert!», dass  trotz  der  ausgesprochenen  Paresen  der  Glie- 
der sich  in  der  contralateralen  Hemisphäre  nichts  mikro- 
skopisch nach  weisen  liess,  ausser  einer  geringen  Hyper- 
ämie, ein  Befund,  dessen  Spärlichkeit  wohl  in  der  Kürze 
der  Krankheit  seine  Erklärung  findet 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

226.  Zur  Kenntniss  der  Rüokenmarks- 
veränderungen  beim  Menschen  nach  Throm- 
bose der  Aorta  abdominalis;  von  Dr.  Carl 
Hel  hing.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  42. 
1896.) 

Ein  Pat,  der  häufig  an  Gelenkrheumatismus  ge- 
litten haben  sollte,  bekam  plötzlich  unter  leichtem  Un- 
wohlsein eine  Paraplegie.  Das  linke  Bein  erholte  sich 
etwas  wieder,  während  das  rechte  schon  nach  3 Tagen 
die  Anfango  einer  Gangrän  zeigte.  Der  Unterschenkel 
mumificirto  allmählich,  Oberschenkel  und  Glutaealgegend 
wurden  gangränös  und  nach  39  Tagen  trat  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab  einen  reitenden  Embolus  der  Aorta 
abdominalis  von  Fingerdicke,  der  sich  5 cm  nach  oben 
und  eben  so  weit  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes 
fortsetzte,  Gangrän  des  rechten  Beines  und  beider  Glu- 
taealgegendon ; ferner  multiple  Embolien  der  Lunge  und 
Milz,  grauulirto  Scbrumpfniero,  Degeneratio  pwenchy- 
matosa  cordis  et  hepatis,  Milzschwellung,  Gastritis  chron., 
Kndarteritis  chron.  und  Tuberoulosis  pulmonum  obsoleta. 
Am  frischen  Rückenmarke  waren  keine  Veränderungen 
nachweisbar.  Dagegen  fand  sich  mikroskopisch  im  Be- 
reiche des  Lendonmarkes  starke  Degeneration  der  hin- 
teren und  vorderen  Wurzeln,  rechts  stärker  als  links, 
Degeneration  dor  Fasom  der  grauen  Substanz,  im  Wesent- 
lichen au  dio  dor  Wurzeln  sich  anschliessend,  starke 
Degeneration  dor  Hintersträngo,  rechts  bedeutender  als 
links,  und  geringe  diffuse  Degeneration  der  Vorderseiten- 
stränge. Dio  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  waren 
bei  Behandlung  uach  Marc  hi  angefüllt  mit  feinsten 
braunschwarz  gefärbten  Körnchen,  dio  durch  Terpentinöl 
sich  entfärben  Hessen  [ein  nicht  so  seltener  Befund  auch 
iij  normalen  Rückenmarken.  lief.]. 

I)cr  Vf.  schliesst  aus  seinem  Befunde  und  einem 
Vergleiche  mit  cxperimontcllon  Arbeiten,  dass  beim 
Menschen  die  Blutversorgung  des  Lendenmarks  nicht  in 
so  hohem  Grade  von  der  Bauchaorta  abhängig  ist,  wie  es 
nach  den  Experimenten  bei  Kaninchen  der  Fall  zu  soin 
scheint.  Denn  der  Rückenmarks befund  ist  im  vorliegen- 
den Falle  nicht  auf  Ernährungstörungen,  sondern  auf  die 
Gangrän  des  Beinos  u.  s.  w.  zurückzuführen ; er  ähnelt 
den  Befunden  nach  Amputation  einos  Gliedes.  Daneben 
fanden  sich  noch  diffusere  Veränderungen,  die  wohl 
weniger  auf  die  Amputation,  als  vielmehr  in  Analogio  zu 
ähnlichen  Befunden  bei  Diabetes,  Phthise  oder  pernieiöser 
Anämie  auf  eine  Allgemeinkrankheit,  auf  die  Kachexie 
bezogen  werden  müssen.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

227.  Zur  Kenntnis«  der  reinen  (niohtoom- 
plioirten)  Rückenmarkaerschütterung ; von  Dr. 
TheodorStruppIer.  (Münchn.  med.  Abhand- 
lungen L 27.  1896.) 

S t r.  konnte  nur  8 genau  beobachtete  Fälle  von 
reiner  Commotio  spinalis,  ohne  Quetschung  des 
Markes  und  Wirbelfrakturen,  mit  Sektion  und  Be- 
schreibung pathologisch-histologischer  Veränderun- 
gen auffinden. 

Sein  Fall  betrifft  einen  37jähr.  Mann,  der  4 m tief 
stürzte  und  sofort  an  den  Boinen  gelähmt  war,  am  linken 
sofort  total,  am  rechten  erst  am  folgenden  Tago  total. 
Auch  dio  Sensibilität  war  erloschen  ; über  die  Reflexe 
linden  sich  merkwürdiger  Weise  keine  Notizen.  Dazu 


bestanden  Lähmung  von  Blase  undMastdarm  und  Druck- 
schmerzhaftigkeit des  3.  und  4.  Brustwirbels.  Der  Ver- 
letzte  ging  nach  5 Wochen  an  Sepsis  (von  einem  tiefen 
Decubitus  aus)  zu  Grundo.  Bei  der  Sektion  fand  mau 
ausserdem  linkseitige  serofibrinöse  Pleuritis,  broncho- 
pneuinonische  Herde  in  beiden  Unterlappen,  eitrige 
Bronchitis  und  eitrige  Cystitis.  Im  Rückenmarke  ein 
Erweichungsherd  mit  Körncbenzellen  in  der  Höhe  des 
C.  bis  8.  Brustwirbels,  der  als  durch  starke  molekulare 
Erschütterung  entstanden  erklärt  wird,  wodurch  eine 
Nekrose  der  Gewebeelemento  mit  sekundärem  Zerfall 
bedingt  gewesen  sein  soll;  ferner  diffuse  fleckige  Degene- 
ration fast  im  ganzen  Rückenmarke,  unregelmässig,  theil- 
weise  symmetrisch  vertheilt;  ferner  Degeue  rat  ionh  erde 
in  der  grauen  Substanz  und  eine  absteigende  Degenera- 
tion im  Bereiche  der  Pyramidenseitenstrangbahn. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

228.  Ueber  einen  Fall  von  oombinirter 
Strangdegeneration  des  Rückenmarkes  (spa- 
stische Spinalparalyse) ; von  Dr.  R.  Eberle. 
(Münchn.  med.  Abhandl.  1.  26.  1896.) 

Nach  Besprechung  der  Literatur  tlieilt  E.  fol- 
genden Fall  mit. 

Ein  SOj&hr.,  früher  luetisch  inficirter  Schneider  er- 
krankte mit  40  Jahren  an  abnormer  Müdigkeit  der  Beine, 
Stechen  in  den  Knieen,  Knebeln  in  den  Fusasohlen, 
Waden  sch  merzen , Kreuzschmerzen,  Verstopfung  und 
Harnverhaltung.  Die  Potenz  nahm  ab,  das  Gehen  wurde 
beschwerlich  und  1 Jahr  später  war  der  Kranke  bett- 
lägerig geworden.  Bei  dor  Untersuchung  fand  man 
Schwäche  der  Beine,  Spasmen,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe bis  zum  Clonus,  Abschwächung  der  Hautreflexe, 
Fehlen  der  Cremasterreflexe,  spastisch- p&re tischen  Gang, 
verspätete  Leitung  bei  Temperatursinnprüfung  an  den 
Beinen,  geringe  Incoordination  der  Bewegungen,  Blasen- 
und  Mastdarmstörungen.  Die  Hirnnorven  waren  an- 
scheinend normal.  Später  trat  Atrophie  an  Armen  und 
Beinen  ein;  ob  dioso  degenorativer  Art  war,  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  da  die  elektrische  Untersuchung  fehlt. 
Unter  allmählicher  Zunahme  aller  Krankheiterscheinun- 
geu,  Auftreten  von  Cystitis  und  Decubitus  trat  der  Tod 
ein.  Die  Sektion  ergab  von  seiten  des  Nervensystems 
im  Rückenmarke  oombinirte  Strangorkrankungen,  die  zum 
Theil  bis  zum  Pons  zu  verfolgen  waren.  Die  Verände- 
rungen wurden  genau  mikroskopisch  untersucht  und  sind 
von  E.  unter  Beigabe  von  Abbildungen  eingehend  be- 
schrieben. 

E.  giebt  dann  noch  einen  Ueberblick  über  die 
Ansichten  verschiedener  Autoren  über  die  Aetio- 
logio  und  Genese  dieser  Erkrankungen  und  sucht 
seinen  FaU  unter  Zuhülfenahme  der  Klassifikation 
von  P.  Marie  einer  bestimmten  Gruppe  von  com- 
binirten  Systemerkrankungen  einzureihen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

229.  GHiom  dor  Medulla  oblongata ; von  Dr. 
Joseph  Collins  in  New  York.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  X.  6 u.  6.  p.  453.  1897.) 

Ein  28jähr.  Mann  erkrankte  mit  Parästhosien,  erst 
der  linken  Hand,  dann  auch  des  linken  Beines,  dann  kam 
dazu  ein  eigentümliches  spannendes  Gefühl  im  Hinter- 
kopfo.  Die  Untersuchung  ergab  Unsicherheit  iin  Gehen, 
mit  Neigung  zum  Ueberhängen  nach  rechts;  allgemeine 
Analgesie  bei  unversehrtem  Tast-  und  Temperatursinne, 
Andeutung  von  Fussclonus  und  massige  Erhöhung  des 
Kniereflexes  rechts,  ausgesprochenen  Fussclonus  und  er- 
höhten Patellarreflex  links,  Ataxie  und  Pareso  des  linken 
Armes  und  Beines.  Bei  der  Autopsie  fand  sioh  ein  Tumor 
besonders  der  linken  Hälfte  der  Oblongata,  von  etwa  3 cm 
grösstem  Durchmesser,  der  sioh  mikroskopisoh  als  Gliom 
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erwies.  Durch  das  allmähliche  Hinein  wachsen  dor  Tumor- 
massen  in  die  Norvcnsubstanz  orklären  sich  auch  dio 
rolati  v geringfügigen  Symptome.  E.  H ü f 1 o r (Chemnitz). 

230.  Reoherohes  nur  la  syringomyälie;  par 

V.  Babes  u.  Manicatide.  (Arch.  des  Sc.  möd. 
1 3.  p.  213.  1896.) 

Nach  den  etwas  dürftigen  klinischen  Aufzeichnungen 
handelte  es  sich  um  einen  23jfthr.  Mann,  der  vor  11  Jahren 
eine  schwere  Lues  durchgemacht  und  mehrere  Male  an 
Tripper  gelitten  hatte.  Er  erkrankte  dann  an  Rücken- 
schmerzen, Gürtelgefühl.  Schwäche  der  Beine  mit  un- 
sicherem Gange,  zeigte  boi  seiner  Aufnahme  erheblicbo 
Ataxie  der  Beine,  PupillendifFereuz,  Anästhesio  [wo?  Ref.], 
Schwund  des  linken  Patellareflexes  mit  erhaltenem  linken, 
8phinkterenlfihmung.  Tod  durch  Urämie  und  Decubitus. 

Dio  Sektion  ergab  am  Gohirn  nichts.  Ara  Rücken- 
marke  fand  man  vom  4.  bis  7.  Cervibal-  und  3.  bis  7.  Dorsal- 
nerven je  eine  unglcichmässig  zu  beiden  Seiten  die  Mittel- 
linie überschreitende  Anschwellung,  ausserdem  eine 
gleiohe  am  Boden  dos  4.  Ventrikels,  oberhalb  der  Hypo- 
glossus-  und  VagtLskorne.  Aus  dor  sohr  ausführlichen 
und  breiten  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  es  sich  um  eine  Combination 
von  Gliomatose  mit  Syringomyelie  handelt.  Die  ein- 
zelnen Spaltbild  an  gen  waren  sehr  unregelmässiger  Natur, 
nach  oben  reichten  sie  bis  in  den  4.  Ventrikel,  wo  sie  sich 
änsscrlich  durch  dio  erwähnte  Auftreibung  bundgaben. 

Ganz  neu  an  dem  Falle  ist  das  Auftreten  von 
Höhlenbildung  in  den  hinteren  Wurzeln.  Sie  boten 
die  Eigentümlichkeit,  dass  auch  in  ihrer  unmittel- 
baren Umgebung  die  Nervenfasern  vollkommen 
degenerirt  waren.  An  einzelnen  Stellen  bestand 
ein  Zusammenhang  mit  den  Spalten  des  Rflcken- 
inarkes  selber.  Interessant  ist  zu  beobachten,  wie 
das  Gliom  allmählich  sich  in  die  Syringomyelie 
umwandelt.  Die  ausführlichen  Erörterungen  B.’s 
und  M.’s  insbesondere  über  die  Art,  wie  das  Epithel 
des  Centralkanales  proliferirt  und  zur  Bildung  einer 
Gliomatose  Anlass  giebt,  bieten  nichts  Neues  und 
mögen  im  Originale  nachgelesen  werden.  Den 
Schluss  bildet  eine  Betrachtung  Ober  die  Zu- 
sammengehörigkeit der  Syringomyelie  und  der 
Morvan’schen  Krankheit,  sowie  eine  Polemik  gegen 
die  Ansicht,  beide  seien  eine  Abart  der  Lepra. 

Windscheid  (Leipzig). 

231.  Zwei  Fälle  von  Syringomyelie  naoh 
Eindringen  eines  Zinksplitters  in  den  reohten 
Daumen;  von  Dr.  Joseph  Mies.  (Mfinchn. 
med.  Wchnschr.  XLIII.  19.  1896.) 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eino  Verletzung 
des  reohten  Daumens  durch  einen  Zinksplitter,  dio  zuorst 
heilte,  während  dann  allmählich  im  Laufo  der  nächsten 
Jahre  an  der  rechten  Hand,  am  rechten  Arme  und  an  der 
rechten  Schulter  Muskelatrophie  mit  typischen  Sensi- 
bilitätstöruogen  sich  einstellte.  Letztere  fanden  sich  auch 
an  anderen  Körperetellen,  Gesicht,  Rumpf,  an  den  Beinen. 
Im  1.  Falle  bestand  noch  Verengerung  der  rechten  Lid- 
spalto  und  Pupille,  Reflexstörungeo  auf  der  rechten  Seite. 
Die  Muskelatrophie  griff  auch  auf  den  linken  Arm  übor, 
und  ergriff  im  2.  Falle  auch  etwas  die  Oberschenkel. 

M.  stellt  aus  der  Literatur  11  Fälle  zusammen, 
in  denen  eine  Syringomyelie  nach  peripherischen 
Verletzungen  beschrieben  worden  ist,  und  weist 
auf  die  grosse  Aehnlichkoit  der  Syringomyelie  mit 
der  chronischen  Zinkvergiftung  hin,  wie  sie  be- 
sonders von  S c h 1 o c k o w beschrieben  wurde.  Es 


könne  sich  also  vielleicht  auch  um  eine  direkte 
Zinkintoxikation  handeln. 

Windscheid  (Leipzig). 

232.  Zur  Kenntniss  der  centralen  Hämato- 
myelie;  von  Dr.  E.  Br  eg  mann  in  Warschau. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  X.  5 u.  6.  p.  478. 
1897.) 

Ein  30jähr.  Lederhändler  erkrankte  plötzlich  mit 
Rückeoscbmorzen,  Urindrang  und  Lähmung  des  linken 
Beines.  Es  bestand  zunächst  Rotentio  urinae,  an  die  sich 
dann  Incontinonz  ansohloss,  mit  blutig -eiterigem  Urin. 
Die  Untersuchung  ergab  spastische  Parese  des  linken 
Beines,  partielle  Empfindungslühmung  dos  rechten  Beines 
und  der  rechten  unteren  Rumpfhälfte,  sowie  der  linken 
Rampfseito  und  Vorderfläche  dos  linkon  Schonkols.  Dio 
Erscheinungen  gingen  im  Laufe  der  nächsten  2 Jahre  bis 
auf  die  Sensibilitätstörungen  zurück.  Demnach  konnte 
cs  sich  wohl  nur  um  eine  Blutung  handeln,  und  zwar  um 
eine  centrale  Häinatomyelio.  Diese  musste  sich  nach 
dem  Thorburn 'sehen Schema  etwa  vom  9. Brustwirbel 
bis  zum  4. Lendenwirbel  erstrecken;  sio  musste abor auch 
thoilweise  den  Seitenstrang  mit  getroffen  haben. 

E.  Hüflor  (Chemnitz). 

233.  Zur  Klinik  des  Morvan'schen  Sym- 
ptomencomplexes  (Syringomyelie  mutilans) ; 

von  Dr.  J.  Pal.  (Jahrb.  d.  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten III.  1896.) 

Die  Morvan’sche  Krankheit  wird  bald  der 
Syringomyelie,  bald  der  Lepra  mutilans  eingereiht. 
Der  anatomische  Vorgang  wurde  anfangs  in  die 
peripherischen  Nerven,  später  auch  in  dio  Central- 
organe verlegt  Schliesslich  wurden  Unterschiede 
zwischen  dem  Sitze  der  centralen  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  bei  Syringomyelie 
und  bei  Morvan’scher  Krankheit  gefunden.  P. 
theilt  2 Fälle  von  Morvan’s  Symptomenoomplex 
mit,  in  denen  die  klinischen  Erscheinungen  jedes- 
mal streng  halbsoitig  waren ; Analgesie,  Störungen 
der  Temperaturempfindung,  gesteigerte  Schweiss- 
sekretion,  schmerzlose  Panaritien,  Mutilationen  auf 
der  befallenen  Seite;  dazu  noch  im  Falle  1 ge- 
ringere, im  Falle  2 stärkere  Atrophie  mit  Lähmungs- 
erscheinungen. Er  bespricht  dann  eingehend  die 
vermuthliche  Lokalisation  im  Röckenmarke  und 
bringt  die  einzelnen  Symptome  mit  dem  angenom- 
menen Sitze  der  Erkrankung  in  Einklang.  Be- 
ziehungen des  Morvan’schen  Symptomencomplexes 
zur  Lepra  scheint  P.  nicht  anzuerkennen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

234.  Raynaud’sche  Krankheit  und  Sklero- 
d&ktyUe;  von  Dr.  Theodor  Fuchs.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IX.  39.  1896.) 

F.  beobachtete  2 mal  Combination  von  lokaler 
symmetrischer  Asphyxie  und  lokaler  Sklerodermie, 
Sklerodaktylie.  Er  sucht  aus  dem  Gemeinsamen 
in  Pathogenese,  Aetiologie  und  Verlaufs  weise  beider 
Krankheiten  ihre  Beziehungen  zu  einander  zu  er- 
gründen. Er  erörtert  zunächst  kurz  das  Wesen  der 
beiden  Erkrankungen  und  dann  auf  Grund  der 
Literatur  und  der  Ansichten  und  Urtheile  der  ver- 
schiedenen Autoren,  sowie  vereinzelter  pathologisch* 
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anatomischer  Befunde  die  Berührungspunkte  zwi- 
schen beiden  Krankheiten,  namentlich  auf  dem 
Gebiete  der  Aetiologie.  Nach  genauer  klinischer 
Mittheilung  der  2 von  ihm  selbst  beobachteten  Fälle 
bespricht  er  des  Genaueren  die  DifFcrentialdiagnose 
und  kommt  bezüglich  der  Genese  seiner  Fälle  zu 
der  Ansicht,  dass  im  Gegensätze  zu  der  gewöhn- 
lichen, angiospastisch  beginnenden  Form  von  Ray- 
naud’scher  Krankheit  hier  Störungen  zuerst  im 
trophiseben  Centrum  (?)  vorangehen  (Sklerodermie), 
denen  erst  dann  vasomotorische  Vorgänge  folgen 
(lokale  Asphyxie),  worauf  es  dann  möglicherweise 
wieder  zu  trophischen  Störungen,  Gangrän,  kommt. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

235.  KlinLsohe  Untersuchungen  des  Ner- 
vensystems in  einem  Falle  von  Erythromel- 
algie ; von  ArthurSchenk.  (Wien.  med.  Presse 
XXXVII.  45.  1896.) 

Ein  49  Jahre  altor  Gerichtsarzt,  Alkoholist,  der  erb- 
lich nicht  belastet  war,  machte  einen  von  Albuminurie 
begleiteten  Hydrops  durch.  Vor  etwa  einem  Jahre  zog 
er  sich  eine  sehr  starke  Erkältung  und Durchnässung  zu; 
6 — 8 Tage  später  begannen  seine  jetzigen  Beschwerden 
mit  stochenden  Schmerzen  im  linken  Fusse,  trommel- 
schlägelartiger Anschwellung  und  bläulich rother  Ver- 
färbung anfangs  der  grossen  Zehe,  später  auch  der  übrigen 
Zehen  und  Tastsinnstörungen  in  der  rechten  Hand.  Die 
Verfärbung  am  linken  Fusse  schritt  bis  zum  Usfranc'- 
schen  Gelenke  vor  und  der  Fuss  wurde  gebrauchunf&hig. 
Pio  Untersuchung  und  Beobachtung  ergab  Schlaflosig- 
keit, lcichto  Erregbarkeit,  unregelmässige  Flocko,  An- 
algesio  und  Hyporalgesio,  Störung  der  Lokalisation  fähig- 
keit,  Ataxie,  Atrophie  an  Haut  und  Muskulatur  dor Ober- 
arme, Steigerung  der  Reflexe,  Patellar-  und  Plantarclonus 
links  und  loiohto  Erschwerung  von  Stuhl-  und  Urin- 
entleerung; dazu  endlich  die  Störungen  am  linken  Fusse. 

Sch.  stellt  die  Diagnose  auf  ein  spiuales Leiden,  und 
zwar  glaubt  er,  dass  ein  aufsteigender  myelitischer  Pro- 
cess  der  Hintorstränge  und  dor  in  der  Nähe  liegenden 
vasomotorischen  Contra  vorliege. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

236.  Bin  Fall  von  Ery thromelalgie ; von 

Pezzoli.  (Wien.  klin.  Wchnachr.  IX.  53.  1896.) 

Eino  46jähr.  Pat.  litt  wahrscheinlich  im  Anschlusso 
an  eino  Pleuritis,  sowie  in  Folge  vielfacher  Nässe  Wirkun- 
gen seit  mehreren  Jahren  an  Anfällen  von  Röthe  und 
(Schwellung  der  Endphal&ngeu  aller  Finger,  verbunden 
mit  sehr  starken  Schmerzen,  Parästhesien  und  Verminde- 
rung des  Gefühles.  Die  Anfälle  schwankten  zuerst  zwi- 
schen einer  halben  und  einer  ganzen  Stundo  Dauer,  an- 
fangs nach  denselben  normales  Vorhalten,  neuerdings 
blieb  eino  Zoit  lang  eine  leichte  Schwellung  der  Weieh- 
theilo  zurück.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  waren  Rötho 
und  Schwollung  während  der  Anfälle  bis  zum  Vorder- 
arme vorgorückt,  dio  Finger,  besonders  die  Zeigefinger 
erschienen  dauernd  stark  verdickt;  bei  Kälte  Wirkung 
empfand  die  Pat.  erhöhtes  Frieren,  dio  Fingor  wurden 
cyanotiscb,  während  nach  Wärmooinwirkang  dio  Finger 
hochroth  wurden  und  die  Pat  grosse  Wärmoempfindung 
hatte. 

Im  Uebrigon  bietet  der  Fall  nichts  Neues. 

Windscheid  (Leipzig). 

237.  Ueber  infantile  Entbindungslähmun- 
gen ; von  F.  J o 1 1 y.  (Charite- Annalen  XXI.  p.  635. 
1896.) 

1)  Dor  1.  Fall  betrifft  eine  direkt  nach  der  Geburt 
bemerkte  und  zweifellos  während  diesor  entstandene 


schlaffe  Lähmung  dos  ganzen  rechten  Armes,  dio  theil- 
weise  zu  Atrophie  der  Muskoln  und  Entartungsrcaktion 
geführt  batte.  Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe oriangten  gerade  die  Muskoln  zuerst  wieder  Funk- 
tionfähigkeit, nämlich  Deltoideus  und  Bicops,  die  sonst 
bei  Entbindungslähmungen  vorwiegend  oder  auch  allein 
betroffen  sind,  während  das  R&dialis-  und  das  Ulnaris- 
gebiet  des  Unterarmes  sich  viel  weniger  besserten.  Diese 
seltenem  Art  der  Entbindungsläbmung  liess  sich  aus  dem 
ganzen  Geburtsmechanismus  und  den  Beckenverhält- 
nisson  der  Muttor  erklären.  Es  hatte  sich  um  erste 
Schoiteilage  gehandelt,  das  Kind  war  abnorm  gross,  das 
Becken  der  Mutter  im  geraden  Durchmesser  verkürzt  ge- 
wesen ; die  Geburt  war  mit  der  Zange  beendet  worden, 
wobei  die  Lösung  der  Arme  viel  Schwierigkeiten  ver- 
ursachte, da  sich  die  vorliegende  rechte  Schulter  an  die 
Symphyse  angestemmt  hatte. 

2)  Auch  im  2.  Falle  war  der  Plexus  brachialis  in 
grösserer  Ausdehnung  betroffen  und  das  Gebiet  des  N. 
radialis  erholte  sich  am  langsamsten  wieder.  Wahr- 
scheinlich war  der  Radialis  nicht  im  Plexus,  sondern  an 
der  Ura8chlagsteile  am  Humonis  geschädigt  worden. 

3)  Der  3.  Fall  bietet  ein  ganz  besonderes  Interesse : 
Hier  war  eine  Gesichtslage  manuell  iu  Hinterhauptslago 
verwandelt  worden  durch  Herunterholen  des  Hinter- 
hauptes. Gleich  nach  der  Geburt  fand  sich  eine  eigen- 
tümliche Haltung  der  Arme,  die  Oberarme  waren  etwas 
über  dio  Horizontale  erhoben  und  ganz  abducirt,  die 
Vorderarmo  spitzwinkelig  gegen  die  Oberarme  gebeugt 
und  iu  Pronatioostellung  und  dio  Hände  und  Finger 
hingen  schlaff  herab.  Diese  abnorme  Stellung  war  passiv 
vollkommen  auszugleichen  and  glich  sich  im  Schlafe  von 
selbst  aus.  Ursache  war  eine  beiderseitige  Lähmung  dos 
PectoraliB  major  und  Latissimus  dorsi,  vielleicht  auch  des 
Infraspinatus  und  Tores  major,  sowie  ferner  des  Triceps 
und  fast  aller  Muskeln  der  Vorderarme  und  Hände  und 
eine  antagonistische  Contraktion  des  Deltoideus  und 
Bicops.  Die  lähmende  Ursache  war  wogen  der  eigen- 
tümlichen Verteilung  der  Lähmungen  und  ihrer  Doppel- 
seitigkeit  nicht  in  den  Plexus,  sondern  mehr  central  m 
die  Wurzeln  des  Plexus  zu  verlegen.  Und  zwar  wurde 
entsprechend  den  topographisch  - anatomischen  Verhält- 
nissen der  Sitz  der  Schädigung  in  die  Gegend  des  7.  Cer- 
vikalwurzelpaares , zum  Theil  auch  noch  in  die  des 
8.  Paaros  vorlegt.  Die  Lähmungen  der  Unterarme  und 
Händo  besserten  sich  zum  grössten  Theile,  während  Pcc- 
toralis,  Latissimus  uud  Triceps  gelähmt  blieben. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

238.  Th©  etiology  of  obstetrical  paralysia; 

by  G.  L.  Wal  ton.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXXV.  26.  p.  642.  D©c.  1896.) 

W.  bespricht  die  verschiedenen  Erklärungen 
der  Entbindungslähmungen.  Er  erblickt  in  der 
Zerrung  des  Plexus  in  Folge  der  Entfernung  des 
Kopfes  von  der  Schulter  das  entscheidende  Moment ; 
verstärkt  wird  die  Zerrung  noch  durch  das  An- 
pressen des  Plexus  an  die  Clavicula,  der  Haupt- 
punkt der  Zerrung  ist  dio  Vereinigung  des  5.  mit 
dem  6.  Cervikainerven.  Der  Thoracicus  anterior 
bleibt  deswegen  immer  verschont,  weder,  wieseine 
anatomische  Lage  zeigt,  auf  keinem  Knochen  fixirt 
werden  kann.  W.  hat  dies  auch  durch  eigene 
Untersuchungen  an  Kinderleichen  nachgewiesen. 
Im  Uebrigen  enthält  die  Arbeit  nichts  Neues. 

Windscheid  (Leipzig). 

239.  Intrauterin  entstandene  Armlähmung  ; 

von  S.  Placzek.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIIL 
41.  1896.) 
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Die  Muttor  dos  Kindes  stürzte  in  dor  Gravidität  oino 
15  Stufen  hohe  Treppe  horab.  Ein  andorosKind  hat  cere- 
bralo  Kinderlähmung  und  ist  Idiot.  Das  in  Rodo  stohondo 
Kind  war  das  sechste,  die  Frucht  lag  in  erster  Schädel- 
lago, dio  Entbindung  orfolgte  ohne  Kunsthülfe  in  wenigen 
Stunden.  Sofort  nach  der  Eutbindung  sah  man,  dass  der 
rechte  Arm  schlaff  herabhing;  jede  spontane  Bewegung 
im  Ober-  und  Unterarme  fehlte,  dio  Hand  war  pronirt 
und  ulnarflektirt,  dio  Finger  im  Mctacarpo-Phalangeal- 
gclenko  rechtwinkolig  gebeugt,  in  den  Phalangealgelenkon 
gestreckt,  sie  zcigtoo  leichte  Bewegungen.  Atrophie  be- 
stand nicht.  Elektrisch  reagirton  dio  Muskeln  etwas 
herabgesetzt  und  schleppend,  die  direkte  Nervenerregbar- 
keit normal.  Im  Uebngen  keine  Erscheinungen,  beson- 
ders keine  oculopupillären  Symptomo. 

P 1.  begründet  ausführlich  die  Annahme  einer 
meningealen  Blutung  am  Armcentrum  in  Folge  des 
Trauma  in  der  Gravidität.  Die  trägen  Reaktionen 
der  Muskeln  sind  durch  die  Untersuchungen  von 
W e 8 1 p h a 1 als  physiologische  Erscheinungen 
nachgowiesen.  Windscheid  (Leipzig). 

240.  Paralysies  radiculaires  du  plexus 
brachial  d’origino  obstetrioale ; par  E.  Weil. 
(Revue  mens,  des  Mal.  de  PEnf.  XI Y.  p.  484.  Oct. 
1896.) 

W.  bespricht  zuerst  die  Aetiologie  der  Entbindungs- 
lähmungcn  und  ihre  klinischen  Symptomo,  thcilt  dann 
folgenden  Fall  mit : Bei  dem  Kindo  war  während  der  Ent- 
bindung sehr  stark  am  rechten  Arme  gezogen  worden. 
Es  kam  gleich  mit  Lähmung  zur  Welt:  dio  Vorderann- 
und  Handmuskeln  rechts  total  gelähmt,  die  Sensibilität 
an  diesen  Stollen  ganz  erloschen,  dor  Deltoideus  wurde 
schwach  bewegt,  über  dio  anderen  Oberarm-  und  Schulter- 
muskeln wird  nichts  gesagt  Sensibilität  am  Oberarme 
und  an  dor  Schulter  erhalten.  Ausserdem  bestanden  eine 
Fraktur  des  rechten  Radiusköpfcheus  mit  folgender  Anky- 
lose dos  rechten  Ellenbogengelenkes,  eine  rechtseitigo 
Contraktur  dos  Steruocloidomastoideus  und  eine  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte  mit  geringer  Miosis  am  rechten 
Auge.  Windscheid  (Leipzig). 

241.  Ueber  Encephalitis  diffbsa,  resp.  Poli- 
cncophalitis  des  Kindes;  von  E.  Reymond. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIV.  2.  p.  157.  1897.) 

Ein  17  Monate  altes  Kind,  das  vor  ca.  5—6  Monaten 
eine  Pneumonie  durchgemacht  hatte,  erkrankte  mit 
ßchw&cho  im  rochtonArme,  Strabismus eonvergcnsrochts 
und  Schwäcberworden  der  Pupillonroaktion.  Nacken- 
starre wurde  nicht  beobachtet.  Dazu  gesellten  sich  leichte 
Parese  des  rechten  Beines,  hier  und  da  tonische  Krämpfe, 
und  zwar  auch  gelegentlich  in  der  Nackeninuskulatur,  und 
Apathie.  Die  Untersuchung  ergab  Drehung  deB  abnorm 
grossen  Kopfes  nach  rechts,  undeutliche  mimische  Be- 
wegungen in  der  linken  Gesichtshälfte,  erhaltene  Licht- 
roaktion  der  Papillen,  Nackenstarre,  leichte  Schwollung 
dor  Corvikaldrüsen,  rechtseitige  Parese,  Schmerzhaftig- 
keit der  Glieder  bei  selbst  leichten  Berührungen,  Obsti- 
pation und  gelegentlich  Erbrechen.  Dio  Diagnose  wurde 
anf  wahrscheinlich  tuberkulöse  Meningitis  gestellt,  mög- 
licher Weise  sollto  dieso  von  einoin  solitären  Tuberkel 
ausgehen.  In  der  Folge  wurden  unregelmässige  Fieber- 
frei gerungen  beobachtet,  Steifigkeit  dor  Glieder,  voll- 
kommene Apathie  und  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  Erlöschen 
des  Corneareflexes.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Menin- 
gitis serosa,  diffuse  Encephalitis  und  Anämie  sämmtlicher 
Organe.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Hirn- 
häute und  der  Hindensubstanz  werden  eingehender  be- 
schrieben. Ausserdem  wurde  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Cerobrospinalflüs8igkeit  vorgenommen,  die 
zum  Auffinden  einer  Kokken-  und  oiner  Bacillenart  führte. 
Namentlich  dio  letztere  wurde  genau  untersucht  und  er- 


wies sieh  als  virulent.  Die  Bacillen  Hessen  sich  jedoch 
nicht  in  don  gehärteten  Grosshirnprüparaten  auffinden. 
Dagegen  fand  R.  an  diesen  verdickte  weiohe  Hirnhäute, 
starke  Gefiissinjoktion , geringo  Verdickung  der  Gefäss* 
wände,  Bilduug  von  perivaskulären  und  pericellulären 
Räumen,  Nekrose,  Atrophie  uud  Schwund  dor  grauen 
Substanz,  stellenweise  veränderte  weisse  Substanz,  hyper- 
trophische Nouroglia,  Körnchenzollon  und  Loukocyten. 

Unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Utoratur 
giebt  R.  in  dor  Epikriso  oino  genaue  Analyso  dor  klini- 
schen Symptome  soinos  Falles  und  bespricht  weiter  dio 
Genese  und  Entwickelung  dos  anatomischen  Processen. 
Mit  Bemerkungen  über  dio  Differentialdiaguo&e  und 
Thorapio  dor  Encephalitis  schliesst  dio  Arbeit 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

242.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  hysteri- 
schen Aflfektionen  bei  Kindern ; von  Dr.  Fer- 
dinand Steiner.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLIV. 
2.  p.  197.  1897.) 

Naoh  Besprechung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Hysterie  bei  Kindern  theilt  St.  7 Krankengeschichten 
mit,  von  denen  es  aber  dem  Ref.  unbegreiflich  ist,  wio 
sie  von  St.  alle  dor  Hysterie  zugoreeboet  worden  konnten. 
Fall  3 betrifft  einen  Morbus  Bascdowii  mit  hysterischen 
Erscheinungen  und  Fall  4 und  6,  vielleicht  auch  der  sehr 
kurz  roitgctheilte  Fall  7,  sind  gleichfalls  in  das  Gebiet 
der  Hysterie  zu  verweisen.  Namentlich  sei  auf  Fall  6 
verwiesen,  der,  an  sich  interessant,  auch  eingehend  und 
sachgemäss  epikritisch  besprochen  worden  ist.  ln  Fall  5 
bestanden  nur  Erbrechen  und  Kopfschmerz  und  anfalls- 
weise auftretende  Partisthesion,  ein  für  Hysterie  wenig 
charakteristischer  Sy  mptomencomplex.  In  Fall  2 scheint 
es  sich  vielmehr  um  Epilepsie  (die  Anfälle  waren  mit 
Cyanose  und  Zähneknirschen  verknüpft  und  von  Angst- 
zustanden  uud  allgemeiner  Analgesie  begleitet)  gehandelt 
zu  haben;  das  einzige  sogenannte  Stigma  in  der  inter- 
paroxysmalen  Zeit  war  oine  Empfindlichkeit  der  Processus 
spinosi  am  Uobergange  des  Dorsal-  in  das  Halssegment 
der  Wirbelsäulo.  Und  endlich  Fall  1.  Hier  hat  es  sich 
anscheinend  um  oine  Meningitis  serosa  oder  um  eine 
nicht  eitrige  Polioencephalomyelitis  gehandelt  S t.  hält 
ihn  für  eine  Pseudo-Moniugitis  hysteriua. 

Wie  S t.  die  im  Anschlüsse  an  Fall  6 gegebenen  Er- 
klärungen über  den  Mechanismus  der  Entstehung  von 
hysterischen  Symptomen  und  namentlich  von  hysteri- 
schen Lähmungen  auf  einzelne  Symptome  dieses  Falles  I 
anwenden  will,  besonders  auf  die  Horzerscheinungen,  die 
Facialisparese  uud  die  complicirten  Augenmuskollähmuu- 
gou,  das  vermag  sich  der  Rof.  schwer  auszudenkon. 

Nach  Mittheilung  dor  7 Beobachtungen  folgen  noch 
Bemerkungen  über  dio  Prognose  und  Therapie  der  infan- 
tilen Hysterie,  namentlich  auch  über  die  Prophylaxe. 

Der  Arbeit  ist  oino  sehr  verdienstliche  Zusammen- 
stellung der  Literatur  über  Hysterio  im  Kiodesaltor  in 
nicht  weniger  als  204  Nummern  boigefügt. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

243.  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  zwi- 
sohen  multipler  Sklerose  und  Lues  oerebro- 
spinalis;  von  Dr.  R.  Cassirer.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXII.  43.  1896.) 

C.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Differon- 
tialdiagnose  der  beiden  Krankheiten  hin  und  betont 
vorweg,  dass  auch  ein  Symptom,  das  für  die  Lues 
cerebrospinalis  wichtig  sein  soUte,  der  multiplen 
Sklerose  in  der  gleichen  Weise  eigen  ist,  nämlich 
der  schwankende,  oscillirendo  Verlauf  und  die 
häufigen  weitgehenden  und  längere  Zeit  anhalten- 
den Remissionen.  Sodann  theilt  er  3 Kranken- 
geschichten mit  von  2 Fällen  von  multipler  Skle- 
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rose  und  von  einem  mit  Lues  cerebrospinalis.  Be- 
sonders interessant  und  lehrreich  ist  der  3.  Fall, 
in  dem  es  sich  um  multiple  Sklerose  handelte; 
während  der  mehrjährigen  Beobachtungzeit  wurde 
verschiedentlich  von  anderer  Seite  die  Diagnose  auf 
Lues  cerebrospinalis  gestellt;  schliesslich  wurde 
jedoch  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit 
diese  als  multiple  Sklerose  erkannt.  Zeitweilig 
war  es  ganz  unmöglich,  hier  eine  sichere  Differen- 
tialdiagnose  zu  stellen.  Weniger  berechtigt  scheint 
dem  Ref.  die  übertriebene  Aengstlichkeit  in  der 
Diagnose  in  den  beiden  ersten  Fällen,  wo  seiner 
Meinung  nach  unter  Berücksichtigung  aller  Momente 
sich  die  Diagnose  in  Fall  1 auf  Lues  cerebrospinalis 
.und  in  Fall  2 auf  multiple  Sklerose  sicher  stellen 
lässt  A.  Boettiger  (Hamburg). 

244.  Unoomplioirte  Serratualahmung ; von 

Dr.  S.  Placzek.  (Deutsche med.  Wchnschr. XXII. 
43.  1896.) 

Der  Fall  P.’s  betrifft  eine  isolirte  Lähmung  dos  Sorra- 
tus  antieus  major  der  rechten  Seite.  Bemerkenswerth  ist 
dass  in  der  Ruhe  die  Scapula  mit  dem  unteren  Winkel 
der  W irbelsäule  genähert  war,  so  dass  der  innere  Schulter- 
blattrand von  unten  innen  nach  oben  aussen  verlief. 
Dieses  Verhalten  trifft  nicht  für  alle  entsprechenden  in 
der  Literatur  vorhandenen  Fälle  in  gleicher  'Weise  zu. 
Auch  iu  dem  vorliegenden  Fallo  wurde  von  dem  Kr.  nach 
kiirzorcm  Bestehen  der  Lähmung  der  Arm  mit  Hülfe 
anderer  compensirender  Muskeln,  namentlich  des  Cucul- 
laris,  bis  zur  Vertikalen  erhoben,  allerdings  nur  mit 
geringer  Kraft  Als  Ursache  dor  Lähmung  betrachtet  P. 
in  orster  Linie  übermässigo  Muskelübungen;  vielleicht 
wirkten  anch  noch  toxische  Ursachen  mit,  der  Pat  war 
Chemiker,  und  endlich  entstand  die  LähmuDg  nach  einem 
leicht  fieberhaften  Leiden,  so  dass  auch  dioses  möglicher- 
weise nicht  ganz  unschuldig  am  Ausbrucho  der  Krank- 
heit gewesen  ist  A.  Boottiger  (Hamburg). 

245.  Akute  Manie;  von  Dr.  M.  J.  van  Erp 
Taalman  Kip.  (Allg.  Ztschr.  f. Psychiatrie  LI V. 
1 u.  2.  p.  119.  1897.) 

Kraepelin  hat  bekanntlich,  nicht  ohne  auf 
Widerspruch  zu  stossen,  behauptet,  dass  die  akute 
Manie  als  einmalige  Erkrankung  eine  äusseret 
seltene  Erscheinung  sei,  dass  sie  sich  gewöhnlich 
im  Laufe  der  Jahre  wiederhole,  daher  eigentlich 
zum  periodischen  Irresein  gehöre.  Der  Vf.  hat  die 
Geschichten  von  856  Patienten  (1884 — 96)  darauf- 
hin untersucht  und  zunächst  gefunden,  dass  man 
früher  Vieles  zur  akuten  Manie  gerechnet  hat,  w-as 
bei  einer  der  heutigen  Auffassung  entsprechenden 
Sichtung  anderen  Formen  zugehört,  dann  aber, 
dass  von  den  übrig  gebliebenen  Manien,  nämlich 
42,  38  sich  bei  genauer  Nachforschung  als  perio- 
dische Erkrankung  herausstellten  und  von  diesen 
4 übrig  gebliebenen  an  „akuter  Manie“  Erkrankten 
waren  2 erst  in  den  Jahren  1893  und  1894  im 
Alter  von  25,  bez.  26  Jahren  erkrankt,  so  dass  die 


Frage  einer  Wiedererkrankung  noch  offen  bleiben 
muss,  während  die  Manie  der  anderen  beiden  schon 
11,  bez.  9 Jahre  zurückliegt,  ohne  dass  ein  Rück- 
fall eingetreten  ist.  Es  kämen  also  günstigsten 
Falls  auf  jene  856  Kranke  2 Fälle  von  akuter 
Manie.  B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

246.  Du  traitement  des  alienes  par  la 
mdthode  de  Hberte  dans  lea  aailos  publios 
franc&is;  par  E.  Marandon  de  MontyeL 
(Bull,  de  Thör.  CXXXII.  1 2.  p.  529.  Juin  30. 1 897.) 

Dem  Ziele  der  modernen  Irrenpflege : möglichst 
freie  Bewegung  der  Irren  innerhalb  der  Anstalt 
und  freier  Verkehr  mit  der  Aussen  weit,  ist  d e M., 
nach  seinen  nachstehenden  Angaben  zu  urtheilen, 
offenbar  am  nächsten  gekommen.  Etwa  60 — 70°/* 
seiner  Kranken  gemessen  folgende  Freiheiten : Be- 
suche sind  zu  jederzeit  ohne  vorherige  Anmeldung 
und  ohne  Beschränkung  der  Dauer  gestattet.  Die 
Angehörigen  dürfen  mit  ihrem  Kranken  die  Mahl- 
zeiten in  der  Anstalt  einnehmen,  mit  ihm  spazieren 
gehen,  ihn  für  mehrere  Tage  nach  Hause  mitnehmen ; 
der  Kranke  wird  nach  eingetretener  Genesung 
erst  beurlaubt,  damit  er  bei  einem  Rückfalle  ohne 
Umstände  wieder  eingeliefert  werden  könne.  Er 
darf  schreiben,  wann  er  will  und  an  wen  er  wilL 
Seine  Correspondenz  wird  nicht  controlirt.  Strafen 
Bind  überhaupt  abgeschafft  de  M.  rechnet  unter 
diese : Kalte  Dusche,  Zelle,  Versetzung  in  die  Ab- 
theilung der  Aufgeregten,  Zwangsjacke,  auch  die 
prolongirten  Bäder  mit  Collier.  Eine  Umfrage,  die 
d e M.  bei  den  öffentlichen  Anstalten  Frankreichs 
gehalten,  ergab,  dass  nur  in  drei  Instituten  die 
Irrenpflege  auf  dieser  Höhe  steht,  in  dreien  da- 
gegen ist  die  alte,  den  Kranken  von  der  Aussen- 
welt  streng  isolirende  Behandlung  noch  in  vollem 
Schwünge;  die  Mehrzahl  hält  sich  in  der  Mitte, 
betrachtet  aber  die  alten  Maassregeln  nur  noch  als 
fakultativ.  B r e s 1 e r (Freiburg  i.  SchL). 

247.  Ueber  Fremdkörper  im  Gehirn;  von 

Dr.  Richter.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  LIV. 
1897.  Sond.-Abdr.) 

Dio  Kugel,  dio  etwa  8 Jahre  im  Gehirne  gesteckt 
hatte,  war  in  der  motorischen  Region  dor  rechten  Hemi- 
sphäre ein-  und  unter  dem  Sin.  long.  unter  dor  Falx 
oerebri  etwas  schräg  nach  hinten  in  dieselbe  Region  der 
anderen  Hemisphäre  gedrungen,  wo  sie  in  der  linken  hin- 
teren Centralwindung  liegen  geblieben  war.  Dio  8 Mon. 
nach  der  Verletzung  durch  Bergmann  an  der  Eintritts- 
stelle vorgenommene  Operation  war  ohne  Erfolg  gewesen. 
Es  waren  auch  Symptome  linksoitiger  Hemisphärenstö- 
mng  vorhanden,  doch  brauchton  sie  nicht  von  der  Engel 
selbst  hervorgerufon  zu  sein  (Knochensplitter,  Bluterguss, 
Ferndruck).  Der  Kr.  ist  schliesslich  an  Marasmus  zu 
Grunde  gegangen  (wie  bemerkt,  erst  8 Jahro  nach  dem 
Eintritte  der  Kugel  in  das  Gehirn). 

Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 


VI.  Innere  Medicin. 

248.  Ueber  den  Auswurf  beim  Langen-  Im  Anfangetadium  des  Lungencarcinoms  ist 
oarolnom;  von  Dr.  F.  Uampeln  in  Riga.  (Zeit-  ein  wichtiges  und  oonstantes  Zeichen  die  blutige 
sehr.  f.  klin.  Med.  XXXII.  3 u.  4.  p.  247.  1897.)  Beschaffenheit  des  Auswurfs.  H.  vermisste  es  iu 
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keinem  Falle;  es  bildet  ein  wichtiges  Warnung- 
aeichen,  das  zu  wiederholter  und  sorgfältiger  mikro- 
skopischer Untersuchung  das  Sputum  auffordern 
muss.  Wenn  auch  makroskopisch  sichtbare,  ex- 
pektorirte  Krebspartikel  im  Sputum  nur  ein  ein- 
ziges Mal  sicher  beobachtet  worden  zu  sein  schei- 
nen, so  verdient  um  so  grössere  Aufmerksamkeit 
das  Vorkommen  einzelner,  aus  ihrem  Verbände  mit 
der  Geschwulst  losgelöster  Krebszellen,  bez.  Zellen- 
gruppen.  Die  an  und  für  sich  ja  nicht  charakteristi- 
schen „polymorphen“  Zellen  erweisen  sich  im 
Sputum  sofort  als  fremdartige  Gebilde,  da  Zellen 
ähnlicher  Art  weder  im  Respirationtractus,  noch  in 
der  Mund-,  Nasen-,  Rachenhöhle  producirt  wer- 
den : pignient freie,  polymorphe  Polygonalzellen  ver- 
schiedenster Grösse  mit  deutlichem  Kerne  und 
Nucleolus,  in  Haufen  oder  getrennt,  einzelno  von 
Riesenform ; ihnen  begegnete  H.  in  Spntumpräpa- 
raten  bei  anderen  Krankheiten  niemals,  es  waren, 
wenn  Oberhaupt  epithelioide  Zellen  Vorlagen,  vor- 
wiegend pignientreiche  Rund-  und  Ovalzellen,  ein- 
zelne Platten-  oder  Flimmerzellen  anzutrefTen.  Ihr 
blosses  „Zusammenliegen“  war  auch  vom  oft  inni- 
gen „Verbundensein“  der  Carcinomzellen  deutlich 
zu  unterscheiden. 

H.  theilt  einen  kürzlich  beobachteten  Fall  mit, 
in  dem  die  Diagnose  Lungcncarcinom  durch  die 
mikroskopische  Sputumuntersuchung  sichergestellt 
werden  konnte.  Einen  ähnlichen  Fall  hatte  er 
frOher  gesehen  und  beschrieben. 

P a t z k i (Leipzig). 

249.  Etüde  sur  les  abces  dysenteriques 
du  foie ; par  le  Dr.  H a s 8 1 e r et  Dr.  6 o i 8 s o n. 
(Revue  de  Möd.  XVI.  10.  p.  786.  1896.) 

Zwei  Merkmale  werden  von  H.  und  B.  als  aus- 
schlaggebend für  die  oft  recht  schwierige  Diagnose 
dieser  Complikation  der  Ruhr  bezeichnet : Die 
Empfindung  eines  tiefen  Ballotirens  bei  der  Palpa- 
tion der  Lebergegend  und  bei  der  Auskultation 
ein  leises  Crepitiren,  besonders  während  der  Inspi- 
ration. Auf  letzteres  Zeichen  ist  schon  mehrfach 
hingewiesen  worden.  Beido  Symptome  führen 
H.  und  B.  auf  das  begleitende  Oedem  der  Leber 
zurück.  Sie  berichten  über  einen  Fall,  in  dem 
sich  der  Abscess  dysenterischen  Ursprungs  ziem- 
lich langsam  hinten  unten  im  rechten  Leberlappcn 
entwickelte.  Die  Diagnose  blieb  zuerst  schwan- 
kend, konnte  dann  durch  jene  beiden  Merkmale 
sichergestellt  werden.  Der  Abscess  wurde  mit 
Glück  operirt.  Der  Eiter  enthielt  Amöben.  Ein 
Hund,  der  täglich  mehrere  Cubikcentimeter  dieses 
Eiters  mit  der  Nahrung  erhielt,  erkrankte  mit 
dysenterischen  Symptomen.  P a t z k i (Leipzig). 

250.  Ueber  akute  Leberoirrhose;  von  Prof. 
Hermann  Eichhorst  in  Zürich.  (Virchow’s 
Arch.  CXLVIH.  2.  p.  339.  1897.) 

E.  fügt  den  seltenen  Fällen  von  schnellem  Ab- 
lauf der  Lebercirrhose  einen  neuen  an. 
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Am  14.  Juli  1885  kam  eia  47jfihr.  Fuhrknecht  ia 
dio  Ziirichor  Klinik  benommen,  delirirend,  mit  starker 
Cyanose , allgemeiner  Bronchitis , vorgrösserter  harter 
Leber,  Milztumor.  Kein  Ikterus,  kein  Ascites.  Harn 
ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Es  liess  sich  nur  ermitteln, 
dass  der  Kr.  «lässiger  Potator  gewesen  war  und  bis 
2 Tage  vor  der  Aufnahme  ohno  Klagen  gearbeitet  hatte. 

Die  Benommenheit  hielt  an,  bez.  nahm  zu,  untor 
stotom  Fiebor  schwanden  die  Kräfte;  am  27.  Juli  trat 
noch  eino  rochtsoitige  Parotitis  hinzu  und  am  solben 
Tage  Abends  starb  der  Kranke. 

Die  Sektion  ergab  in  der  stark  vergrösserten 
harten  Leber  eine  mächtige  und  recht  eigenthftm- 
liche  Bindegewebewucherung,  so  eine  Art  Mischung 
von  portaler  und  biliärer  Cirrhose.  Da,  wo  die 
Wucherung  „multilobulär“  war,  mehrere  Leber- 
läppchen gleichzeitig  umfasste,  war  das  Binde- 
gewebe zellenarm  ohne  Neubildung  von  Oallen- 
gängen;  da,  wo  die  Wucherung  „monolobulär“ 
war,  die  einzelnen  Läppchen  umschloss,  enthielt 
das  Bindegewebe  sehr  reichliche  Hundzellen  und 
geradezu  massenhafte  Gallengang  - Neubildungen. 
E.  meint,  dass  diese  monolobuläre  Bindegowebe- 
wucherung zu  der  seit  lange  bestehenden  multi- 
lobulären plötzlich  hinzugetreten  sei  und  den 
schnellen,  ungünstigen  Ablauf  des  Leidens  bedingt 
habe.  D i p p e. 

251.  Morbus  Addlsonii;  von  Dr.  A.  Pos- 
selt (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  17.  24.  1897.) 

ln  einem  Falle  von  Addison'scher  Krankheit  ergab 
die  Sektion  starko  Verkäsung  beider  Nebennieren;  die 
rechte  Niero  mehr  vergrössort  als  die  linke  und  mehr 
mit  der  Nachbarschaft  verlöthet;  kleino  alte  Schwielen 
in  den  Lungenspitzen,  Peritonealtuberkulose ; im  Rückon- 
raarko  disseminirte  graue  Degenoratiou  der  Seiten-  und 
Rioterstränge  im  Dorsal-  und  Cervikalmarke ; im  Harne 
war  kein  Neurin  nachweisbar. 

H.  M eissner  (Leipzig). 

252.  Contributo  allo  Studio  del  ricambio 
materiale  nella  anchilostomoanemia ; uota  dei 
DDr.  Ford.  Battistini  e Ferd.  Micheli. 
(Settimana  med.  LI.  29;  Luglio  17.  1897.) 

Die  schweren,  durch  tbierische  Parasiten  oder 
Bakterien  erzeugten  Anämien  werden  allgomein 
auf  eine  Blutvergiftung  bezogen,  die  je  nach  der 
Ursache  verschiedenartig  ist;  bei  dem  Bothrio- 
cephalus  z.  B.  beruht  sie  nach  Wittschom  und 
Dehio  auf  den  Fäulnissprodukten,  die  sich  nach 
dem  Tode  des  Wurmes  im  Darme  entwickeln  und 
in  das  Blut  übergehen,  bei  der  Anchylostomo- 
anämie  nach  Lussana  auf  einer  Auflösung  der 
Blutkörperchen  und  gesteigerten  Zersetzung  des 
Eiweisses.  Bohland  wies  in  2 Fällen  gleich- 
falls eine  vermehrte  Eiweisszersetzung  nach,  die 
er  auf  die  Entwickelung  eines  durch  die  Parasiten 
erzeugten  Protoplasmagiftes  bezieht  Diese  An- 
nahme fanden  B.  u.  M.  durch  ihre  Untersuchungen 
bestätigt 

Der  Kr.,  ein  24jäbr.  Ziegelbronuor,  stand  vom  26.  Nov. 
1896  bis  7.  Jan.  1897  in  klinischer  Behandlung.  Er  hatte 
mangelhafte  Kost  und  nur  verunreinigtes  Grabenwasser 
zu  trinken  bekommen,  wurde  vor  7 Monaten  nach  einem 
Malariaanfall  sehr  blass,  hinfällig,  zu  Schwindol  geneigt, 
magerte  immer  mehr  ab  und  war  seit  1 Monat  arbeit- 
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unfähig.  Die  Blutuntersuohung  ergab  mit  dem  Hämo- 
meter von  Bizzozoro  35,  von  v.  Fl  eise  hl  30—35, 
der  Globularwerth  betrug  0.7,  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen 2350000,  dio  der  weissen  10600,  zahlreiche 
Poikilocytcn,  Mikro-  und  Makroeyten,  wenig  kernhaltige 
Zellen.  Der  Kr.  klagte  über  Ohrensausen,  zeigte  ver- 
grössorte  Herzdämpfung,  besonders  nach  rechts,  weiches 
systolisches  Blasogerausch,  starkes  Schwirren  in  der 
Jugulargogend ; im  Stuhle  zahlreiche  Eier  von  Anchylo- 
stoma  duodeu..  einige  Asearideneicr,  wenige  Formen  von 
Paramecium  coli  und  Charcot’sche  Krystallo;  der  Urin 
war  reichlich,  klar,  von  1016—1022  spee.  Gewicht, 
schwach  eiweisshaltig ; Fieber  mässig,  nicht  über  37.6®  C. 
In  Folge  guter  Ernährung  war  die  BlutbeschafTenheit 
schon  am  11.  Deo.  besser  (Hämometer  35,  rothe  Blut- 
körperchen 3500000,  weisso  6000).  Vom  24.  bis  3l.Dec. 
wurde  Thymol  gegeben,  worauf  zahlloso  Anchylostomeu 
abgingen.  Am  2.  Jan.  ergab  die  Blutuntorsucbung  mit 
dem  Hämometer  40,  rothe  Blutkörperchen  4200000, 
weisso  6000.  Bei  der  Entlassung  zcigto  der  Kr.  keiue 
Wurmeier  mehr,  hatte  beträchtlich  an  Körpergewicht 
zugenommen,  und  war  anscheinend  genesen,  aber  noch 
sehr  blass. 

Die  Stoffwochseluntereuchungon  wurden  vom  10.  bis 
15.  Dec.  vor  Beginn  der  Behandlung  vorgenommen.  Der 
Kr.  bekam  vom  4.  Doc.  an  völlig  gloichinässigo  Kost 
(Milch,  Brod,  Fleisch,  Butter  u.  s.  w.)  in  einer  täglichen 
Menge  von  1650g,  mit  542.31  Trockensubstanz,  17.69 
Stickstoff,  103.30  Fett,  ca.  215  Kohlenhydraten  und 
2072.8  Wärmeeinheiten  (Calorien);  die  Eiweissmenge 
betrug  rund  105  g,  d.  i.  46  cg  auf  1kg  Körpergewicht, 
war  also  für  eine  bettlägerige  Person  sehr  reichlich.  Dio 
Bestimmung  der  Ausfuhr  während  der  5 Tage  orgab  Fol- 
gendes: Urin  stets  vermehrt,  täglich  im  Durchschnitt 
2075,  zusammen  10388g,  entsprechend  dem  bei  Blut- 
armen gesteigerten  Durste.  Dio  Absorption  des  Stick- 
stoffs war  eine  mangelhafte  ; im  Stuhl  erschienen  12.18% 
(—  %)  des  eingeführten  Stickstoffs  wieder,  also  etwa 
5%  mehr  als  normal;  einTheil  dieses  Mehr  muss  indesson 
auf  die  Darmabsonderungen,  Schleim  u.  s.  w.  bezogen 
werden.  Demgegenüber  war  dio  Absorption  der  Fetto 
gut;  einer  Einfuhr  von  516.5g  stand  eine  Ausfuhr  von 
16.7  gegenüber,  und  auch  dio  Ausfuhr  der  Trocken- 
substanz mit  dem  Stuhl  war  günstig,  nur  5.21%  (141  g 
gegenüber  2711  g der  Einfuhr). 

Dieses  Ergebniss  der  Dannabsorption  bei  Anchylo- 
stomoanämie  stimmt  mit  den  Angaben  von  Bohland 
überein.  Dagegen  wurde  im  Widerspruche  mit  Boh- 
land’s  Angaben  etwas  mehr  Eiweiss  im  Körper  zurück- 
gehalten, als  vorbraucht,  und  dementsprechend  nahm  das 
Körpergewicht  etwas  zu;  es  ist  dies  bei  dem  guten 
Appetite  und  der  reichlichen  Kost  des  Kr.  nach  den 
vorangegangenen  Entbehrungen  leicht  erklärlich. 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  B.  u.  M.  den 
Schluss,  dass  bei  der  Anchylostomoanämie,  trotz 
guter  Verdauung,  ein  beträchtlicher  Verlust  des 
angeführten  Eiweisses  mit  dem  Stuhle  stattfinden 
kann,  während  die  Absorption  des  Fettee  gut  von 
Statten  geht,  und  dass  mit  einer  reichlichen  und 
leicht  verdaulichen  Ernährung  dennoch  eine  patho- 
logische Zerstörung  des  Eiweisses  verbunden  sein 
kann.  H.  Meissner  (Leipzig). 

253.  A case  of  Eostrongylas  gigas;  by 
John  Trumbull.  (New  York  med.  Record  LII. 
8;  Aug.  21.  1897.) 

Der  Strongylus  ist  beim  Menschen  nach  Küchen- 
meister nur  in  4 wirklich  beglaubigten  Fällen  beob- 
achtet worden,  so  dass  folgender  Fall  Beachtung  verdient. 

Ein  37jähr.,  früherer  Seccapitän,  dor  über  22  Jahre 
in  Valparaiso  gelebt  hatte,  Btollto  sich  eines  Tages  T.  vor 
mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte,  dio 


bis  zum  rechton  Arm  ausstrahlten  und  sich  in  der  Nacht 
zuvor  plötzlich  untor  starkem  Beklemmungsgefühl  ein- 
gestellt hatten.  Nach  seiner  Angabe  litt  der  Kr.  seit 
4—5  Jahren  an  Urindrang,  der  ihn  nothigte,  des  Nachts 
3 — 4mal  zu  uriniron;  dor  Urin  war  reichlich,  nur  zu- 
weilen, wenn  der  Kr.  an  Durchfällen  oder  Erkältung  litt, 
spärlich  und  dunkel,  nio  blutig;  Oedeme  und  sonstigo 
Beschworden  waren  nicht  vorhandon.  Vor  3 Mon.  hatto 
Pat.  eino  reichliche  Blutung  von  etwa  1 Qnart  reinem 
Blute  mit  dem  Stuhle,  dio  sich  in  den  nächsten  4 — 6 W. 
in  geringeren  Mengen  wiederholte.  Dio  physikalische 
Untersuchung  ergab  ausser  einer  mässigen  Vergrösserung 
des  Herzens  und  Zeichen  von  Arteriosklerose  nichts  Ab- 
normes. In  der  Uoberzougung , dass  Angina  poctoris 
mit  wahrscheinlicher  Erkrankung  der  Coronararterieu 
und  intcrstitiollor  Nephritis  vorliego,  untersuchte  T.  den 
Urin  und  fand  oinige  hyaline  Cylinder,  zu  seiner  Uober- 
raschung  aber  auch  einen  lebhaft  sich  bewegenden  Wurm, 
der  sich  unzweifelhaft  als  Strongylus  gigas  ergab.  Bei 
späteren  Untersuchungen  wurden  noch  zahlreiche  lobende 
und  todte  Würmer,  sowie  Eier  und  Eireste  von  Stron- 
gylus mit  den  charakteristischen  Spitzen  an  den  Polen 
gefunden.  H.  Meissner  (Leipzig). 

254.  Ueber  fossuläre  (lacnnäre)  Erkran- 
kungen des  Tonsillengewebes ; von  Dr.  J u 1 i u s 
Veiö.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIV.  1.  p.  178.  1897.) 

Die  Erkrankungen  der  Lacunen  oder  Fossulae 
im  Tonsillengewobe  sind  bisher  in  den  Kreisen  der 
Praktiker  noch  nicht  genügend  bekannt  und  ihrer 
Bedeutung  nach  gewürdigt.  V.  bespricht  3 ver- 
schiedene Formen  der  Erkrankungen  der  Lacunen, 
zunächst  die  Angina  lacunaris,  oder  nach  der 
neuen  Nomenclatur  besser  fossulnris  acuta.  Von 
diesem  häufigen  und  allgemein  bekannten  Krank- 
heitbild sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  dio  Tren- 
nung von  der  Diphtherie  häufig  Schwierigkeiten 
macht,  da  es  Fälle  giebt,  in  denen  das  von  den 
verschiedenen  Fossulae  her  zusammenfliessende 
Sekret  einen  diphtherischen  Belag  Vortäuschen 
kann  und  sich  andererseits  in  dem  eitrigen  Inhalt 
der  Fossulae  mitunter  ein  vom  Diphtheriebacillus 
nicht  zu  unterscheidendes  Bacterium  findet. 

Als  2.  Form  bespricht  V.  die  Angina  fossularis 
chronica,  die  Mandelpfröpfe,  dio  häufig  ganz  sym- 
ptomlos  verlaufen,  öfters  aber  auch  durch  Fremd- 
körpergefühl, Schluckschmerzen,  heftige,  nach  dem 
Ohre  ansstrahlende  Schmerzen,  Foetor  ex  ore, 
schlechten  Geschmack  und  damit  zusammen- 
hängende Störungen  von  Appetit  und  Verdauung 
erhebliche  Beschwerden  machen  kann.  Auch  der 
Globus  hystericus  hängt  nicht  selten  mit  Angina 
fossul.  chron.  zusammen,  ebenso  Nieskrämpfe  und 
Krampfhusten.  Mandelpfröpfe  können  in  allen 
Fossulae  sitzen,  häufig  finden  wir  sie  nur  Ln  der 
zwischen  beiden  Gaumenbögen  verborgenen  Spitze 
der  Mandel,  wo  sie  dann  erst  nach  Zurückdrängen 
der  Gaumenbögen  sichtbar  werden.  Neben  frei  in 
den  Fossulae  sitzenden  käsigen,  meist  Übelriechen- 
den Pfröpfen  kommen  auch  tiefer  im  Toneillen- 
gewebe  liegende,  durch  den  Epithelüberzug  nur 
durchschimmernde  Conkretionen  vor.  Diese  Pfropf- 
bildung kann  in  einer  makroskopisch  nicht  ver- 
änderten Tonsille  erfolgen,  häufig  aber  ist  die 
Tonsille  hypertrophisch.  Die  chronische  Angina 
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fossularis  entsteht  entweder  aus  einer  akuten  An- 
gina, oder  sie  ist  die  Folge  einer  Anzahl  ganz 
leichter  Entzündungsprocesse  in  den  Tonsillen. 
Die  Behandlung  besteht  in  Spaltung  der  Tonsillen 
mit  einem  stumpfen  Häkchen,  wodurch  ans  den 
zahlreichen  engen  Fossulae  einige  weite  Kanäle 
entstehen,  oder  bei  stärkerer  Hyperplasie  der  Ton- 
sillen in  Abtragung  der  Tonsillen. 

Viel  seltener  als  diese  Form  ist  die  Pharyngo- 
mycosis  leptrothricia,  die  auch  ganz  symptomlos 
verlaufen  kann,  in  anderen  Fällen  aber  Druck- 
und  ReizgefQhl,  leichte  Schluckbeschwerden,  Kitzel 
und  Trockenheit  verursacht.  Die  charakteristische 
Veränderung  besteht  hier  in  dem  Auftreten  von 
weissen  zackigen  Pfröpfen  entweder  nur  an  den 
Tonsillen,  oder  auch  am  Zungengrund,  am  Kehl- 
deckel und  an  der  Pharynxwand.  Während  die 
Mandeipfröpfe , denen  sie  ähnlich  sehen , mehr 
flach,  rundlich  und  weich  sind  und  bei  Druck  auf 
die  Tonsillen  leicht  aus  den  Lacunen  hervorquellen, 
sind  die  Pfröpfe  bei  der  Pharyngomycosis  sehr 
zähe  und  fest  haftend  und  haben  eine  mehr 
zackige  und  unregelmässige  Oberfläche.  Sie  be- 
stehen hauptsächlich  aus  verhornten , vielfach 
geschichteten  Plattenepithelien  und  endigen  an 
der  Tonsillenoberfläche  zerfasert  und  ausgefranst. 
Zw  ischen  den  Gpithelien  findet  sich  reichlich  Lepto- 
thrix  buccalis.  V.  nimmt  an,  dass  die  Caries  der 
Zähne  in  der  Aetiologie  des  Leidens  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  worauf  bisher  noch  nicht  genügend 
geachtet  worden  sei.  Die  AfTektion  heilt  nach 
Monate  langem,  mitunter  auch  Jahre  langem  Be- 
stehen in  der  Regel  von  selbst.  Es  ist  deshalb 
auch  nur  eine  Therapie  erforderlich,  wenn  heftigere 
Beschwerden  vorhanden  sind.  In  solchen  Fällen 
emptiehlt  es  sich,  die  Krankheitherde  mit  dem 
Galvanokauter  zu  zerstören,  oder  bei  Hyperplasie 
der  Tonsille  die  Tonsille  mit  den  Pfröpfen  zu  ent- 
fernen. Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

355.  Debor  Verhornung  dos  Epithels  im  Ge- 
biet des  Waldeyer’sohen  adenoiden  Schlund- 
ringes  und  über  die  sogenannte  Pharyngo- 
myoosis  leptothricia  (Hyperkeratosis  laonna- 
rls) ; von  Prof.  Siebenmann  in  Basel.  (Arch.  f. 
Laryngol.  H.  3.  1895.) 

S.  bat  0 Fälle  der  zuerst  von  B.  Fränkelals 
Mycosis  tonsillaris  benigna  beschriebenen,  später 
von  H e ry  n g als  Pharyngomycosis  leptothricia  bo- 
zeichneten  AfTektion  beobachtet,  von  denen  3 Fälle 
ein  etwas  anderes  Bild  darboten.  In  dem  einen 
Falle  zeigten  sioh  neben  einzelnen  typischen 
Stacheln  an  der  hinteren  Rachenwand  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Pars  oralis  an  der  hinteren 
Bachen  wand,  den  Seitensträngen,  den  Gaumen- 
tonsillen  and  den  Plicae  salpingopharyngeae  und 
pharyngoepiglotticao  zahlreiche  stecknadelkopf- 
grosse, perlgraue  Höckerchen.  Die  Hflckerchen 
■waren  hervorgerufen  durch  kleine  Epithelperlen, 
die  unter  der  dünnen,  farblosen,  transparenten 
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Epitheldecke  der  Schleimhaut  lagen.  Vereinzelte 
Knötchen  hatten  an  der  Oberfläche  ein  feines 
Lumen,  aus  dem  eine  weisse  feste  Masse  mehr 
oder  weniger  hervorragte.  Diese  Knötchen  sind 
das  bisher  noch  nicht  beobachtete  Anfangstadium 
der  Stachelbildung.  In  dem  anderen  Falle  kam 
dagegen  das  Endstadium  zur  Beobachtung.  Die 
Stacheln  wurden  spontan  immer  weicher.  Es  ent- 
standen so  hellgraue,  wenig  prominente,  geruch- 
lose Pfröpfe,  deren  prominenten,  flottirenden  Theil 
man  leicht  mit  der  Sonde  wegdrücken  konnte, 
während  der  ebenfalls  weiche  Lacuneninhalt  sioh 
schwerer  herausdrücken  liess,  als  die  gewöhnlichen 
Lacunenpfröpfe. 

S.  hat  bei  2 Kranken  die  ausgerissenen  Stacheln 
gehärtet  und  mikroskopisch  untersucht,  in  einem 
anderen  Falle  hat  er  die  mit  Stacheln  gespickte 
Tonsille  exstirpirt  und  diese  dann  mikroskopisch 
untersucht  Die  Stacheln  zeigten  sich  als  Säcke 
oder  Cysten  mit  dicker  Wandung,  theils  aus  ge- 
schichteteu  Lagen  von  kernlosen  verhornten  Epi- 
thelien , theils  aus  homogener  Hornsubstanz  be- 
stehend, zeigten  also  einen  dem  menschlichen  Haar 
sehr  ähnlichen  Bau.  Der  Stachel  hat  ein  enges 
oentrales  Lumen , das  gewöhnlich  mit  Detritus, 
Bakterien  und  Schleim  gefüllt  ist  Leptothrix- 
fäden  waren  nnr  stellenweise  an  der  Oberfläche 
des  aus  der  Krypta  herausragenden  Theiles  der 
Stacheln  za  finden. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Tonsille 
ergab  das  Gewebe  etwas  arm  an  lymphoidem  Ge- 
webe im  Verhältniss  zum  Bindegewebe,  das  Ober- 
flächenepithel vollständig  unverändert,  dagegen 
das  Epithel  in  den  Krypten  enorm  verdickt,  kei- 
nerlei entzündliche  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung der  Krypten. 

Nach  diesem  Befunde  siebt  S.  als  das  Wesent- 
liche bei  der  Affektion  den  ungewöhnlich  starken 
Verhornungsprooess  des  lacunären  Epithels,  der 
zu  wirklicher  StachelbLldung  führt,  an,  während 
er  das  Vorkommen  der  Leptothrixfäden  nnr  als 
sekundäre  Erscheinung  auffasst.  In  Folgo  davon 
schlägt  er  an  Stelle  der  bisherigen  Bezeichnung 
als  Benennung  Hyperkeratosis  lacunaris  vor.  Er 
vergleicht  den  Process  mit  den  Hyperkeratosen 
der  Knäueldrüsen  und  des  HaarfoUikelapparates 
der  Haut.  Rudolf  Hevmann  (Leipzig). 

256.  Uobor  Larynx-Papülome  und  Ihre  Be- 
handlung mit  Phenolnm  snlfo-rioinionm ; von 
Theodor  Heryng  in  Warschau.  (Therapeut. 
Monatsh.  XI.  3.  p.  129.  1897.) 

Nach  Erörterungen  über  Häufigkeit,  Wesen  und 
Ursachen  der  Larynxpapillome  geht  H.  ausführlich 
auf  ihre  Behandlung  ein.  Die  Tracheotomie  be- 
trachtet H.  nur  als  ein  palliatiTes  Mittel,  das  bei 
starker  Athemnoth  den  Kranken  vom  Erstickungs- 
tode retten  kann,  schreibt  ihr  aber  nicht,  wie  das 
Mas  sei  thut,  einen  durch  Ruhigstellung  des 
Organs  heilenden  Einfluss  auf  das  erkrankte  Organ 
18 
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zu.  Die  eigentliche  Behandlung  der  Neubildungen 
muss  immer  zunächst  womöglich  und  so  lange  wie 
möglich  eine  endolaryngeale  sein.  Von  den  ver- 
schiedenen endolaryngealen  Methoden  verwirft  H. 
die  Voltolini 'sehe  Schwammmethode , ebenso 
wie  das  Zerquetschen  und  Ausreisaen  mit  stumpfen 
Zangen  und  empfiehlt  als  rationell  die  Entfernung 
mit  der  scharfen  Zange,  dem  scharfen  Löffel,  der 
Schlinge  oder  der  Siöri’schen  Guillotine.  Er  selbst 
bevorzugt  die  Zange  von  Jxtrasz  und  bei  Papillomen 
an  der  unteren  Stimmbandfiüohe  die  von  Schein- 
mann. Bei  sehr  grossen  Neubildungen  räth  er, 
um  die  Blutung  zu  vermeiden,  die  galvanokanstische 
Schlinge  zu  nehmen.  Auf  diese  Weise  wird  auch 
bei  Kindern  operirt,  so  lange  keine  stenotischen 
Erscheinungen  vorhanden  sind , kommen  diese, 
dann  muss  tracheotomirt  werden.  Man  kann  dann 
auch  versuchen,  den  Neubildungen  von  derTrachcal- 
flstel  aus  beizukommen.  Recidive  werden  ebenso 
behandelt  Nur  wo  bei  Erwachsenen  massenhafte 
Recidive  Vorkommen,  ist  die  Laryngofisaur  vorzu- 
nehmen. Der  Kehlkopf  ist  dann  möglichst  weit 
zu  eröffnen  (Spaltung  des  Zungenbeines,  Durch- 
trennung des  Schildknorpels , Beleuchtung  mit 
elektrischer  Lampe),  damit  man  das  Operation  feld 
gut  übersieht  Die  Neubildungen  werden  dann 
je  nach  Sitz  und  Beschaffenheit  mit  der  Scheere, 
der  Doppelcurette  oder  der  galvanokaustischen 
Schlinge  abgetragen.  Anwendung  des  Paqvetiri- 
schen  Thermokauter  ist  wegen  der  starken  Hitze- 
strahlung nicht  rathsam.  Nach  beendeter  Opera- 
tion tamponirt  H.  den  Kehlkopf  mit  Jodoformgaze, 
näht  die  Wundränder  aber  nicht,  um  später  con- 
troliren  und  etwa  wegen  der  Blutung  übersehene 
Reste  der  Neubildung  entfernen  zu  können. 

Die  grosse  Neigung  der  Papillome,  auch  nach 
gründlicher  Entfernung  zu  recidiviren,  wurde  auch 
durch  die  bisher  angewendeten  chemisohen  Aetz- 
mittel  Chromsäure,  Argent  nitric.,  Mineralsäuren, 
Chlorzink,  Salicylsäure,  die  alle  auch  die  gesunde 
Umgebung  mit  ätzen,  nicht  sioher  bekämpft  H. 
hat  nun  das  Phenolum  sulfo-ricinicum  (30proc.),  das 
ihm  bei  papillären  Wucherungen  tuberkulöser 
Natur  gute  Dienste  gethan  hat,  auch  bei  primären 
Papillomen  angewendet  und  hat  damit  die  Neu- 
bildungen durch  wiederholte  energische  Pinselun- 
gen, theils  nach  vorausgegangener  chirurgischer 
Entfernung,  theils  aber  auch  ohne  solche  zu  dauern- 
dem Schwunde  gebracht  Er  meint,  dass  zur  Be- 
seitigung von  Papillomen  mit  dünnem  Epithel- 
überzug, wie  wir  eie  in  der  Regio  arytaenoidea 
und  an  den  Santorini’schen  Knorpeln  haben,  ein- 
fache Pinselungen  ansreichen,  während  bei  Papil- 
lomen mit  dickem,  theilweise  verhorntem  Epithel- 
überzug, wie  wir  sie  zumeist  an  den  Stimm- 
bändern finden,  die  Pinselungen  erst  dann  wirk- 
sam werden,  wenn  wir  sie  nach  Entfernung 
der  Neubildungen  auf  den  Grundboden  einwirken 
lassen. 

0 Krankengeschichten,  zum  Theil  mit  Abbil- 


dungen, zeigen  die  gute  und  schnelle  Wirkung  de« 
Phenolum  sulfo-ricinioum. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

257.  Elephantiasis  oartilagineuse  da  nez; 

par  E.  Briau.  (Gaz.  hebd.  XLI V.  49.  Döc.  20. 
1897.) 

B r.  beschreibt  kurz  das  Krankheitbild  der  Ele- 
phantiasis der  Nase,  die  besonders  bei  Gewohnheit- 
trinkern  vorkomme,  und  unterscheidet  2 Formen : 
die  gleichmässige  Hypertrophie  der  äusseren  Nase 
und  die  Bildung  von  knolligen  Tumoren,  fügt  auch 
am  Schlüsse  der  Arbeit  zwei  besonders  merk- 
würdige Beispiele  dieser  Art  aus  der  französischen 
Literatur  an  (Tumoren  von  4 Pfd.,  Fall  des  J.  D e - 
lormes,  und  5 Pfd.,  Fall  von  Theulot).  Wir 
pflegen  diese  Formen  der  „Elephantiasis  nasi“  mehr 
dem  Krankheitbilde  der  Acne  rosacea  zuzurechnen. 
Der  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Fall  lässt  sich 
indess  unter  diese  2 Gruppen  nicht  einfügen. 

Die  Beit  15  Jahren  am  Unken  Naseneingange  sich 
langsam  entwickelnde  Anschwellung,  schliesslich  eine 
Masse  von  6 cm  in  jedem  Durchmesser  bildend,  ziemlich 
gleichmäaaig,  roth,  von  glatter  gespannter  Haut  bedeckt, 
war  transparent  wie  eine  Hydrocele,  dabei  aber  völlig  solid. 
Bei  der  Operation  stellte  sieh  die  knorpelige  Natur  der 
Oeschwulst  heraus,  daher  Eleph.  cartilagmouse  im  Gegen- 
sätze zu  der  gewöhnlichen  Eleph.  cutanee.  Doch  konnte 
auch  dio  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
entscheiden,  ob  es  sich  um  ein  echtes  Chondrom  des 
Nasenllügelknorpels,  das  sich  in  dem  echt  elephantia- 
stischen  Gewebe  entw  ickelt  hatte,  Odor  nur  um  eine  knor- 
pcligo  U mbilduDg  des  letzteren  handelte.  Poncet,  der 
Operateur,  neigt  der  ersten  Ansicht  zu.  Dio  Operation 
bestand  in  Freilegung  der  Oesehwulstmaase,  Abtragen 
mittels  Scheere  und  Curette,  unter  mögüchsterSchonnng 
der  Haut  und  in  sorgfältigster  Yemähung.  Die  inncro 
Nase  erwies  sich  als  völlig  unbetheiligt ; das  koemotischo 
Resultat  war  glänzend.  Lommatzsch  (Wiesbaden). 

258.  Die  Behandlung  der  Sklerodermie ; 

von  Dr.  A.  P b i 1 i p p a o n in  Hamburg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIII.  33.  1897.) 

Ph.  theilt  2 Fälle  von  Sklerodermie  (Sdör. 
gönöralisöe  diffuse  symmfitrique)  mit,  in  denen  die 
von  B ü 1 & u (Deutsche  med.  Wchnschr.  XL  2. 1885) 
zuerst  empfohlene  Salicylsäure  mit  bestem  Erfolge 
angewendet  wurde.  Ueber  den  B ü 1 a u 'scheu  Fall 
(bei  einem  22jähr.  Mädchen,  das  anscheinend  voll- 
ständig hoffnungslos  erkrankt  war)  bemerkt  er, 
dass  er  die  Kranke  10  Jahre  später  aufgesucht  und 
sich  von  ihrer  vollständigen  Heilung  überzeugt, 
zugleich  aber  auch  die  dauernden  Schädigungen 
festgestellt  habe,  die  die  lange  Dauer  und  wohl 
auch  die  besondere  Schwere  der  Erkrankung  zu- 
rückgelassen hatten : Gesicht  und  Brustkorb  waren 
mit  atrophischer  Haut  bedeckt  und  durch  erwei- 
terte Blutgefässe  wie  gesprenkelt,  die  Muskulatur 
schwach,  atrophisch,  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  in  starrer  flektirter  Stellung,  mit 
Zeichen  überstandener  Gelenkeiterung,  beim  Streek - 
versucho  schmerzhaft 

1)  Der  1.  Kranke,  22  Jahre  alt,  bemerkte  Ende 
März  1893  Behinderung  der  Arme  beim  Gehen,  im  April 
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heftige  Halsschmorzon,  und  nach  deren  Schwinden  Span- 
nung in  den  Beinen,  körperliche  Erschlaffung,  leichte  Er- 
müdung, Abmagerung.  Die  verschiedensten  Bchandlungs- 
woisen,  Massage,  heisse  Bäder,  Arsenik,  „vorüborgohon- 
dora  Saiicylsäaregebrauch  u.  s.w.,  hatten  keine  wesentliche 
Besserung  zur  Folge,  und  im  Marz  1894  war  der  ganze 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesässes  und  der  Kopfhaut 
von  der  Krankheit  befallen.  Die  ganze  Haut  war  hell- 
gelb bis  dunkelbraun  gefärbt,  glatt  und  glänzend,  hart, 
das  Gesicht  maskonartig,  unbeweglich ; der  Mund  konnte 
nicht  ganz  geöffnet,  die  Zunge  nicht  ganz  vorgestreckt 
werden;  der  Thorax  stak  in  dorHaut  wie  in  einem  Panzer, 
die  Kückenhaut  war  hart  wie  Loder ; Glieder  kalt ; Finger 
stark  flektirt,  so  dass  die  Hände  nicht  geöffnet  weraon 
konnten ; Arme  im  Ellenbogengelenke  gekrümmt,  konnten 
nur  wenig  gehoben  und  seitlich,  sowie  rückwärts  gar 
nicht  bewegt  werden ; der  Fuss  eleohantiasisartig.  im  Ge- 
lenke steif,  der  Gang  daher  schwerfällig;  einzelne  Muskeln, 
wie  derSternocleidomastoideus,  strangartig  verhärtet,  die 
Sehnen  der  Beugemuskeln  verkürzt;  gestörter  Appetit, 
goringe  Schweissabsonderung ; die  inneren  Organe  waren 
gesund.  Vom  18.  Marz  an  bokam  der  Kranke  dieSalicyl- 
säure  in  Form  von  Salol  (7mal  täglich  */*  Theelöffel 
voll  = 1 g)  und  es  wurden  leichte  Massage  und  Sehre- 
ber’sche  Turnübungen  vorgenommen.  Nach  8 Tagen 
erfolgte  reichlicher  Schweiss,  die  Gosichtshaut  zeigte 
natürlichen  Turgor;  dio  Glieder  warm;  Bauch-  und 
Rückenhaut  holler,  erstero  weicher;  am  Kücken  in  der 
Achselgegend  je  ein  bläulich  woisser  Fleck  mit  deutlicher 
FollikelbUdung ; an  der  Streckseite  des  rechten  Vorder- 
armes war  die  Haut  geschwollen,  braunroth.  Nach 
14  Tagen  war  das  Gehen  besser,  Nacken  und  Londen- 
gegend  weicher,  der  Appetit  gesteigert,  nach  5 Wochen 
am  Oberarme  und  Thorax  Hautflecke  von  normaler  Be- 
schaffenheit, nach  7 Woohen  war  der  Körper  buntscheckig 
wie  bei  Vitiligo,  dio  kranke  Haut  mehr  hellgelb  (Salol 
3mal  täglich  1 */»  ß)*  Unter  Fortsetzung  der  Salolbehand- 
lung  und  der  Heilgymnastik  wurdo  die  Haut  immer  nor- 
maler, die  Beweglichkeit  der  Gelenke  nahm  immer  mehr 
zu,  das  Körpergewicht  steigerte  sioh  (ca.  8 Pfd.  in  einem 
Jahre)  und  im  August  1895  konnte  der  Kranke  geheilt 
entlassen  werden. 

2)  Dio  2-,  noch  in  Behandlung  befindliche  Kranke  ist 
eine  69jähr.  Frau,  die  vor  38  Jahren  in  Folge  von  Schreck 
eine  vorübergehende  Lähmung  erlitten  hatte.  Sie  erkrankto 
im  April  1896  mit  Jueken  und  Hitze  am  Körper  mit  Auf- 
treten von  roth  geschwollenen  Stellen  auf  der  Haut,  die 
sich  verhärteten.  Die  Hautstarre  verbreitete  sich  haupt- 
sächlich auf  Brust  und  Leib  und  verursachte  starke 
„Kurzluftigkoit*  und  Schlaflosigkeit ; dabei  magorte  dio 
Kranke  sehr  ab.  Bei  der  1.  Untersuchung  am  ö.  Januar 
erschien  die  Krankheit  nicht  so  woit  vorgeschritten  wio 
im  1.  Falle;  dio  Gesichtshaut  weniger  hart,  nur  dio  Bauch- 
haut bretartig  hart,  braun,  liess  sich  nicht  in  Falten  empor- 
heben; die  Haut  an  der  Brust  und  an  den  Schenkeln  war 
weniger  stark  ergriffen,  wachsartig  gelb,  glänzend  und 
ging  allmählich  in  die  gesunde  Haut  über.  Auch  hier 
besserte  sioh  nach  dem  Gebrauche  von  Salol  (anfangs 
3mal,  später  4mal  täglich  */*g  10  Pastillen)  dor  Zustand 
rasch ; das  Jucken,  die  Schlaflosigkeit  nnd  Kurzluftigkeit 
liessen  nach  und  auch  die  Hautvoränderung  war  nach 
4 Monaten  beträchtlich  geringer. 

Aus  beiden  Fällen  und  dem  B ü 1 a u ’schen  Falle 
zieht  Ph.  folgende  Schlösse:  1)  Die  Sklerodermie 
ist,  soweit  die  Hauthärte  in  Frage  kommt,  durch 
Salicylsäure  zu  bessern  und  zu  heilen.  2)  Eine 
frühzeitige  Darreichung  dürfte  die  fehlerhaften 
Stellungen,  wahrscheinlich  auch  die  späteren  Atro- 
phien verhindern.  3)  Die  beste  Form,  Salicyl  zu 
geben,  ist  der  Phonyläther,  das  Salol,  das  gleich- 
zeitig das  Jucken  günstig  beeinflusst  und  ohne 
Schaden  für  den  Magen  Jahre  lang  gegeben  werden 


kann ; die  Tagesdosis  beträgt  2 — 3 g.  4)  Sind  bei 
längerem  Bestehen  Sehnen-  und  Muskelverkürzun- 
gen oder  Gelenkstarre  eingetreten,  so  müssen  diese 
durch  wohldosirte  gymnastische  Uebungen  beseitigt 
werden.  H.  Meissner  (Leipzig). 

259.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  elastischen 
Fasern  und  ihres  Verhältnisses  suden  Ly mph- 
gefassen  der  Haut;  von  Dr.  Cornelius  Beck. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXXVIIL  3.  p.  401. 
1897.) 

Gelegentlich  der  Untersuchung  eines  Oedema 
indurativum  des  Präputium  fand  B.  die  mittel- 
grossen  Lymphgefässe,  die  in  der  Pars  reticularis 
cutis  und  in  der  Subcutis  verliefen,  stark  erweitert 
und  von  einem  scharf  umschriebenen  Zelleninfiltrate 
(einem  Plasmomgewebe  [Unna])  umgeben.  In 
diesem  Zellenmantel  zeigten  sich  einzelne  quer- 
geschnittene Aeste  des  das  Lymphgefäss  umspinnen- 
den Blutcapillarnetzes.  Mittels  der  Taenzer- 
Unna ’schen  Oroeinfärbung  konnte  nun  eine  aus 
elastischen  Fasern  (theils  Ring-,  theils  Längsfasern) 
gebildete  Hülle  nachgewiesen  werden,  die  das 
Lymphgefäss,  den  umgebenden  Zellenhaufen  und 
die  darin  befindlichen  Blutcapillaren  umschloss, 
analog  der  Adventitia  der  Blutgefässe.  Sehr  wahr- 
scheinlich wirken  diese  elastischen  Fasern  unter 
physiologischen  Verhältnissen  regulirend  auf  die 
Lymphgefässlumina  ein,  bei  pathologischen  Pro- 
cessen, bei  denen  das  Virus  auf  dom  Wege  der 
Lymphbahnen  fortschreitet  wie  bei  der  Syphilis, 
dürften  sie  die  Ausdehnung  der  Lymphgefässe  über 
einen  gewissen  Grad  hinaus  verhindern  und  der 
durch  das  syphilitische  Gift  angeregten  Zellen- 
auswanderung, bez.  Bindegewebeneubildung  ein 
Hinderniss  entgegensetzen. 

Wermann  (Dresden). 

260.  Zur  Pathologie  der  Iohthyosis  con- 
genita; von  Dr.  Gerstenberg.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LVII.  3 u.  4.  p.  263.  1896.) 

G.  hatte  Gelegenheit,  eine  47  Standen  alte  Missgebart 
mit  angeborener  Iohthyosis  zu  sociren.  Die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  und  des  Contralnervensystems  bot 
nichts  Besonderes  dar.  Im  Plexus  brachiatis  schien, 
namentlich  nach  dem  Centrum  hin,  das  interstitielle  (derbe 
und  kernarme)  Bindogcwebe  vermehrt  zu  sein. 

Brückner  (Dresden). 

261.  üeber  multiple  Dermatomyome ; von 

Prof.  Neu  mann.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
XXXIX.  1.  p.  3.  1897.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  eigene  Beobachtung  geht 
N.  ausführlich  auf  die  Pathologie  der  Dermato- 
myome ein.  Der  mitgetheilte  Fall  ist  folgender. 

Eine  r»4jähr.  blutarme,  abgoinagerto  Schwachsinnige 
wurde  wegen  eines  ulccröson  Syphilids  an  der  Nasen- 
wurzel der  Klinik  überwiesen.  An  der  äusseren  Fläche 
des  linken  Oberarmes  disseminirte  schrotkom-  bis  klein- 
erbsen grosso  erhabene,  theils  runde,  theils  elliptische 
glatte  lichtbraun , im  centralen  Theilo  holler  gefärbte 
Knoten.  Sie  waren  scharf  begrenzt,  wie  in  die  Haut  ein- 
gosprengt,  mit  ihr  beweglich,  derb.  Das  ganze  Bild  glich 
der  U rticaria  papulosa  (Besnier).  An  der  Innenfläche 
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doB  rechten  Oberarmes  3 orbsengroshe,  an  der  Peripherie 
roth  gefärbte,  ferner  über  dor  Rücken  haut  disseminirt, 
zahlreiche  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  gleiche  Efflore- 
scenzen. 

Dio  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten 
Knotens  ergab  vielfach  sich  kreuzende  Bündel  glatter 
Muskelfasern , dazwischen  faseriges  Bindogewebe  und 
zahlreiche  elastische  Fasern.  Die  spärlichen  Blutgefässe 
stellenweise  von  Rundzellen  umgeben ; dio  letzteren  fan- 
den sich  auch  an  den  GefUssen  des  Papillakörpers,  der 
wie  dio  Epidermis  sehr  vorschmächtigt  erschien.  Nach 
auf-  und  abwärts  allmähliche  Abnahme  der  Muskelzolleu 
und  Abgrenzung  durch  Bindegewebe,  so  dass  nur  wenige 
Muskelzolleu  den  Papillakörper,  bez.  die  Knäuel driisen 
erreichten.  Spärliche  Ilaarbälgc,  Talgdrüsen  Wandungen 
mit  Rundzellen  infiltrirt;  nächst  ihnen  dichte  Muskel- 
zellcn  der  Arrectores  pilorum.  Wermann  «Dresden). 

2G2.  Aetiologio  und  Pathogenese  der  Pso- 
riasis ; von  Dr.  M.  K u z n i t z k y.  (Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  XXXVIII.  3.  p.  405.  1897.) 

Im  April  1894  kam  in  die  Universitätspoliklinik  zu 
Strassburg  (Prof.  Wolf f)  ein  20jähr.  Metzgergesollo  mit 
einer  typischen  Psoriasis  nummularis,  die  streng  halb- 
seitig war  und  die  Mittellinie  dos  Körpers  nur  an  2 Stellen 
auf  dem  behaarten  Kopfo  um  1 — 2 cm  überschritt  Dio 
Erkrankung  war  nach  der  Vernarbung  einer  im  Februar 
1894  durch  ein  Wiegemesser  herbeigerührten  Verletzung 
des  rechten  Daumens  etwas  central  wärts  vom  Phalango- 
Metacarpal gelenke  aufgetreten,  und  zwar  zuorst  an  der 
Beugesoite  des  rochten  L’nterarmos,  und  hatte  von  da  aus 
Oberarm,  Kopf,  Achsel,  Brust,  Rückon,  Flanke,  llintor- 
backe.  Oberschenkel  ergriffen. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  bei  der  68.  Natur- 
forscher-Versammlung vorgetragenen  Fall  unter- 
suchte K.  eingehend  die  verschiedenen  Ansichten 
lind  Theorien  über  die  Aetiologie  der  Psoriasis  und 
gelangte  schliesslich  zu  folgenden  Ergebnissen  : Es 
ist  unrichtig,  dass  die  Psoriasis  ausschliesslich  oder 
hauptsächlich  bei  sonst  gesunden  Menschen  auf- 
tritt.  Sie  kommt  auf  echten  Schleimhäuten  vor, 
ebenfalls  auf  Narben.  Die  parasitäre  Psoriasis- 
theorio  ist  unhaltbar.  Nicht  die  Psoriasis  wird 
vererbt,  sondern  die  „Disposition  zu  Psoriasis“. 
Das  „disponirende  Moment“  ist  ein  abnorm  reiz- 
bares Centralnervensystom.  Die  Arthropathien  bei 
schwerer  Psoriasis  haben  allem  Anscheine  nach 
•weder  mit  Rheumatismus,  noch  mit  Gicht  etwas 
zu  thun ; sie  sind  wahrscheinlich  der  Psoriasis 
coordinirt  und  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen, 
auf  chronische,  spinale  Reizzustände.  Die  Psoriasis 
kann  im  Anschlüsse  an  psychische  Affekte  ent- 
stehen ; ebenso  kann  selbst  ausgedehnte  Psoriasis 
in  kürzester  Frist  spontan  abheilen.  Die  Erkran- 
kung kann  streng  halbseitig  auftreten.  Die  Hyper- 
ämie ist  das  Primäre  bei  der  Pathogenese  der  Pso- 
riasisefflorescenz ; sie  ist  weder  entzündlicher,  noch 
paretischcr  Natur,  noch  auf  passive  Stauung  zu- 
rückzuführen, sondern  sie  ist  als  angioerethischer 
Vorgang  aufzufassen.  Es  ist  wiederholt  Psoriasis- 
ausbruch  im  Anschlüsse  an  einen  mechanischen 
Reiz  beobachtet  worden.  Für  das  Zustandekommen 
von  Psoriasiseruptionen  ist  es  wahrscheinlich  noth- 
wendig,  dass  irgend  welche,  vielleicht  nur  gering- 
fügige Traumen  auf  Gef&ssgebiete  einwirken,  deren 
zugehörige  spinale  Centren  sich  in  chronischem 


Reizzustande  befinden.  Dieser  Reizzustand  kann 
vererbt  oder  erworben  sein.  Wahrscheinlich  ist 
er  nur  funktionell,  doch  bleibt  die  Möglichkeit,  dass 
in  manchen  Fällen  materielle  Läsionen  derRücken- 
marksubstanz  bestehen,  was  durch  systematische 
anatomische  Rückenmarksuntersuchungen  zu  ent- 
scheiden ist.  Wermann  (Dresden). 

263.  Ueber  Tripper. 

Veber  Gonokokken  - Cultur  und  Gonokokken- Gifte  ; 
von  Dr.  A.  Wassermann.  (Herl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  32.  1897.) 

W.  bemühte  sich,  ein  sicheres  Culturverfahren 
aufzufinden,  das  jeder  Praktiker  ohne  weitere  Mit- 
hülfe zu  Hause  ausüben  kann.  Man  bedarf  sterilen 
und  nicht  ooagulirten  Serumalbumines.  In  der 
Nutrose  («■»  Caseinnatriumphosphat)  fand  W.  eine 
Substanz,  die  dem  Serum  zugesetzt  beim  Kochen 
sei  ne  Gerinnung  verhütet  und  ausserdem  das  Gono- 
kokkenwachsthum fördert  Ferner  fand  W.,  dass 
Schweineserum,  das  täglich  leioht  zu  erhalten  ist, 
mit  Vortheil  an  Stelle  des  menschlichen  Serum  ge- 
nommen werden  kann.  Die  Vorschrift  lautet:  zu 
1 5 ccm  Schweineserum  werden  30 — 40  ccm  Wasser, 
2 — 3 ccm  Glycerin,  0.8  g Nutrose  (— ■ 2 ®/0)  hinzu- 
gefügt. Das  Ganze  umgeschüttelt  und  über  der 
Flamme  erhitzt.  Diese  Lösung  wird  sterilisirt,  kann 
beliobig  lange  aufgehoben  werden  und  wird  zum 
Gebrauche  mit  2 °/0  Pepton-Agar  zu  gleichen  Theilen 
gemischt.  Der  Nährboden  ist  gut  durchsichtig,  und 
das  Wachsthum  der  Gonokokken  auf  ihm  ist  üppig. 

W.  züchtete  ferner  die  Gonokokken  in  flüssigem 
Nährboden  (Nutroseserum  und  Peptonbouillon), 
tödtote  die  Culturen  nach  3 Tagen  ab  und  untersuchte 
die  Flüssigkeit  auf  Gifte.  Er  fand,  dass  beim  Abster- 
ben und  Zugrundegehen  der  Gonokokken  ihre  Leibes- 
substanzen stark  giftig  sind.  Kleinste  Mengen  des 
Giftes  erzeugten  Entzündung  an  der  Applikation- 
stelle, Fieber,  Drüsenschwellung,  Muskel-  und  Ge- 
lenkschmerzen. 

Der  Untergang  von  Gonokokken  in  geschlossenen 
Höhlen  (Abscessen,  Gelenken)  ist  daher  immer  zu 
vermeiden  und  den  Giften  Abfluss  zu  verschaffen. 

A further  study  of  the  biology  of  the  gonococeue ; 
rjcammaiion  of  crudates  in  cases  of  chronic  Urethritis  ; 
by  Henry  Hoi  man.  (New  York  med.  Record  L.  25. 
p.  887.  Doc.  1896.) 

Anstatt  mit  der  Platinöse  das  gonorrhoische 
Sekret  von  der  Harnröhre  auf  den  Nährboden  zu 
übertragen,  benutzte  H.  den  Urin,  centrifugirte  ihn 
und  strich  das  Eitersediment  zu  Oberflächenculturen 
(Pleuraserum- Agar)  aus  mit  Erfolg  (in  22  lallen). 
Auf  ooagulirtem  Serum  wuchsen  die  Gonokokken 
nicht;  dagegen  auf  Nähr- Agar,  über  das  ein  dem 
Finger  entnommener  Blutstropfen  gestrichen  war 
(nach  Pfei  fer).  Auf  einem  Nährboden  aus  Glycerin- 
Agar  und  neutralisirtem  eiweisshaltigen  Urin  (nach 
Hammer)  wuohsen  sie  spärlicher  als  auf  Pleura- 
serum-Agar. H.  fand  auch  3 taugliche  flüssige 
Nährböden,  nämlich : 1)  Pleuraserum  (fraktionirt, 
etorilisirt)  und  Fleischbrühe  (Fermentation-  B r o t h), 
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2)  dasselbe  und  Dunham’s  Peptonlösung,  3)  das- 
selbe und  Nährfleischbrühe ; alle  3 Mischungen  zu 
gleichen  Thoilen.  In  der  ersten  Flüssigkeit  haben 
sich  die  Gonokokken  am  5 1 . Tage  noch  lebensfähig 
erhalten;  der  Beweis  glückte  durch  Aussaat  auf 
Serum- Agar.  In  gonorrhoischem  Eiter,  durch  Centri- 
fugiren  gewonnen,  dann  feucht  gehalten  bei  Zimmer- 
temperatur, waren  die  Gonokokken  nach  48  Stun- 
den noch  lebensfähig ; auf  Leinwand  geschmierter 
Eiter  ergab  noch  nach  49  Tagen  Deckglaspräparate 
mit  färbbaren  Gonokokken ; auf  Glas  getrockneter 
Eiter  noch  nach  29  Tagen.  Für  die  Untersuchung 
der  Tripperfäden  wird  zunächst  auch  die  Gewin- 
nung mit  der  Centrifuge  empfohlen.  In  34  Fällen, 
in  denen  nur  auf  dem  Deckglase  (G  r a m)  unter- 
sucht wurde,  waren  in  7 Gonokokken  zu  finden. 
Von  61  Fällen  (2.  Serie),  in  denen  ausserdem  noch 
culturell  geprüft  wurde,  wurde  in  13  durch  Fär- 
bung, in  14  durch  Cultur  der  Gonococcus  fest- 
gestellt. 

Es  ist  wichtig  dabei,  dass  nur  Oberflächen- 
culturen  gemacht  wurden.  Die  Tripper  waren  bis 
S J.  alt  In  Procenten  ausgedrückt,  enthielten  die 
Fäden  des  chronischen  Trippers,  mittels  Deckglas- 
untersuchung geprüft,  zu  2 1°/0  Gonokokken,  mittels 
Culturverfahrons  zu  22.9 °/0. 

The  fluid  contained  in  orarian  cysts  a s a medium 
for  thc  eultiration  of  the  gonococcus ; by  Fr  oder  ick  J. 
Mo  Cann.  (Lancet  May  30.  1896.) 

Die  Flüssigkeit  wird  in  Röhrchen  gefüllt  und  4 Stun- 
den einer  Temperatur  von  66—68°  C.  ausgeeetzt.  Sie 
golatinirt  dabei  und  bleibt  durchsichtig.  Nach  der  Im- 
pfung stellt  sio  C.  in  ein  Gefdss,  das  halb  mit  Wasser  ge- 
füllt und  vorschlossen  wird,  damit  dio  Oberfläche  des 
Nährbodons  feucht  bleibt.  Die  Cystenflüssigkeit  kann 
auch  mit  Agar-Agar  odor  Blutserum  verdünnt  werden. 

A clinical  and  bacteriological  study  of  the  gono- 
coccus (N eis 8 er)  as  found  in  the  male  urethra  and  in 
the  rulroraginaltrnct  of  children ; by  H e n r y II  e i m a n. 
(New  York  med.  Record  XL VII.  25.  p.  769.  June  1895.) 

H.  untersuchte  Material  1)  aus  der  normalen 
und  aus  der  kranken  männlichen  Harnröhre.  Aus 
der  normalen  Harnröhre  gewann  er  verschiedene 
Diplokokken,  wie  Lustgarten  und  Manna- 
berg, nie  aber  Gonococcus,  auch  mit  Serum- Agar 
nicht.  Bei  Aussaat  von  Trippereiter  auf  Turro’s 
saurem  Nährboden  bekam  H.  nie  Gonokokken,  son- 
dern andere  (nicht  nach  Gram  entfärbbare)  Diplo- 
kokken. Danach  prüfte  er  auch  die  von  Finger 
u.  A.  empfohlene  Urin  - Agar  - Pepton  - Mischung. 
Nur  2 mal  in  8 Fällen  wuchsen  Diplokokken,  die 
sich  nach  Gram  entfärbten.  Vorherige  Sterili- 
sirung  des  Urins  mit  einem  Luftpumpen-Porzellan- 
filter  verbesserte  nicht  das  Wachsthum  der  Gono- 
kokken. H.  prüfte  ferner  Placentaserum , nach 
Wertheim  gewonnen.  In  akuten  Fällen  (20  F.) 
wurde  der  in  einem  Probirgläschen  aufgefangene 
Eiter  eret  nach  6 Stunden  ausgesät ; die  Resultate 
waren  gut,  auch  bei  Oberflächenculturen.  Nur  bei 
chronischem  Tripper  ist  es  nöthig,  das  Sekret  nach 
W e r t h e i m erst  mit  dem  Serum  zu  mischen. 
Xoch  üppiger  wuchsen  die  Gonokokkenculturen  auf 


Hydro Üioraxseruin-Pepton- Agar  (1:2,  neutral).  H. 
hält  diesen  daher  für  besser. 

Mit  letzterem  studirte  H.  dio  Involution  formen. 
In  einer  21  Tage  alten  Cultur  waren  sie  kaum  als 
Gonokokken  noch  zu  erkennen.  Zuletzt  (102  Tage) 
zeigten  sich  die  Culturen  nur  noch  als  körnige 
Masse,  entfärbbar  nach  Gram. 

Zweitens  untersuchte  H.  die  Sekrete  aus  Vulva, 
Vagina  und  Harnröhre  von  gesunden  Kindern, 
indem  er  die  für  Gonokokken  geeigneten  Nährböden 
verwandte.  Ueber  20  Kinder  wurden  untersucht; 
nie  Gonokokken  gefunden,  selbst  wenn  sohleimig- 
eiterigeB  Harnröhrensekret  oder  eine  katarrhalische 
Kolpitis  mit  Enuresis  vorhanden  war.  Es  wurde 
jedoch  in  letzteren  Fällen  ein  intracellulärer  Diplo- 
coccus  regelmässig  gefunden,  der  sich  nachGrain 
nicht  entfärbt  Eine  Reincultur  desselben  wurde 
in  eine  männliche  Harnröhre  geimpft,  jedoch  ohne 
Folgen.  Die  Vulvovaginiten  theilt  H.  ein  in : I.  katar- 
rhalische, a)  von  Unsauberkeit,  Fremdkörpern  oder 
Trauma  herrührend,  b)  infektiöse,  nicht  gonor- 
rhoische; II.  a)  gonorrhoische,  b)  geimpfte  von 
Gono-  und  anderen  Diplokokken  herrührend.  Eine 
Reincultur  von  Gonokokken  dieser  Abstammung 
wurde  mit  sicherem  Erfolge  in  2 männliche  Harn- 
röhren geimpft  Im  2.  Falle  (Phthisiker  mit  40.2°  C. 
Temperatur)  trat  am  4.  Tage  gonokokkenhaltiger 
Ausfluss  auf.  Bei  Thierimpfungen  erhielt  H.  fol- 
gende Resultate : 2 weissen  Mäusen  wurde  Gono- 
kokkenreincultur  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  am 
2.  Tage  wurde  bei  der  ersten,  am  7.  Tage  bei  der 
anderen  keine  Peritonitis  gefunden.  Bei  einem 
Hunde  blieben  beide  Augen  und  die  Harnröhre 
trotz  Impfung  mit  Reincultur  gesund. 

Des  urelhrites  non  ganococciennes  (eiiologie,  etude 
clinique) ; par  Fa  i t o u t.  (Gaz.  des  Höp.  Nr.  11.  1896.) 

F.  schlägt  vor,  die  Urethritiden  einzutheilen  in 
1)  Urethritiden  mit  äusserer  Ursache:  a)  trauma- 
tische, b)  venerische;  2)  Urethritiden  mit  innerer 
Ursache:  a)  von  einer  Diathese  oder  einer  Infek- 
tionkrankheit herrührend,  b)  von  der  Nahrung  oder 
von  Medikamenten  herrührend. 

Dieser  Eintheilung  folgend,  bespricht  er  eine 
grosse  Anzahl  klinischer  Erfahrungen. 

Po  warn  ine  (1895)  untersuchte  bei  321 
wregen  Tripper  ein  gelieferten  Soldaten  im  Laza- 
rethe  zu  Warschau  täglich  das  Sekret  und  fand 
bei  28.88°/#  keine  Gonokokken.  Was  die  Patho- 
genie  betrifft,  so  erinnert  F.  daran,  dass  Legrain 
(1888)  12  Arten  von  Mikrokokken,  3 Bacillen, 
1 Spirillum  in  der  normalen  Harnröhre  fand, 
ausserdem  Trichomonas  vaginalis  und  Bacterium 
coli.  Vielerlei  lokale  oder  allgemeine  Umstände 
können  nun  die  Widerstandskraft  der  Harnröhren- 
schleimhaut vermindern  und  die  genannten  Bak- 
terien befähigen,  das  Epithel  zu  altoriren.  Auch 
venerische  Urethritiden  ohne  Gonokokken  kommen 
vor,  z.  B.  nach  dem  Coitus  mit  Menstruirenden 
oder  Leukorrhoischen.  B o c k a r t berichtet  über 
15  Fälle  solchen  benignen  Trippers,  darunter  2 
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mit  Epididymitis.  Ein  anderer  Autor  beschreibt 
einen  Bacterium-ooli-Tripper  bei  einem  Soldaten, 
Von  Eiober,  Milztumor,  Kopfschmerz  begleitet,  von 
18täg.  Dauer  (van  der  Pluym  und  ter  Laag, 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XX.  7 u.  8. 
1895). 

Unter  den  traumatischen  Anlassen  ist  das  Rad- 
fahren zu  nennen.  Unter  den  Urethritiden  aus 
der  2.  Klasse  nimmt  der  Gichttripper  das  grösste 
Interesse  in  Anspruch,  fQr  den  Beispiele  aus  der 
Literatur  angeführt  werden,  unter  Anderem  ein 
14jShr.  Knabe  aus  gichtischer  Familie  und  2 Aerzte, 
die  das  Loiden  bei  jedem  Anfalle  an  sich  selbst 
beobachteten.  Die  HodenentzQndnng  auf  gich- 
tischer Basis  wird  nicht  bezweifelt  Ferner  ein 
Beispiel  bei  Bleigicht ; mehrere  Fälle  bei  gewöhn- 
lichem Gelenkrheumatismus,  in  denen  der  Aus- 
fluss bakteriologisch  controlirt  wurde.  Zur  Er- 
klärung wird  am  meisten  Gewicht  auf  die  hohe 
Concentration  und  den  hohen  Säuregrad  des  Urins 
gelegt.  HarnröhrenauBflQsse  bei  Sumpffieber,  Dia- 
betes, Tuberkulose,  ferner  bei  Syphilis  zur  Zeit 
des  Ausbruches  der  Allgemeinerscheinungen,  bei 
Mumps  werden  besprochen.  Bei  letzterem  wurden 
sie  von  Graves  und  Stiövenard  1845  in 
einer  Epidemie  mit  Hodenmetastasen  beobaohtet, 
ferner  von  B a r t h e y und  S a n n 6 in  einer  Epi- 
demie bei  10  Kindern  6maL  Als  Analogon  wer- 
den die  Blasenkatarrhe  bei  Erysipel,  Influenza  oder 
Angina  erwähnt  Unter  Medikamenten  sind  in 
erster  Linie  die  Kalisalze,  dann  aber  auch  Arsen, 
Scilla,  Diuretica,  Kresse,  Bitterklee,  Rettig,  Löffel- 
kraut, Canthariden  zu  nennen.  Ein  allgemeines 
Zeichen  dieser  nichtgonokokkenhaltigen  Tripper 
ist  die  kurze  Inoubation. 

Ueber  die  Bakterien  der  normalen  männliehen 
Urethra  und  deren  Einfluss  auf  den  Keimgehalt  des 
normalen  Barnes;  von  Karl  Franz.  (Wien.  klin. 
Wohnschr.  IX.  28.  1896.) 

In  37  Fällen  wurden  das  Urethralsekret  von 
Männern,  die  nie  tripperkrank  gewesen  waren,  und 
der  Urin  (erste  und  letzte  Portion)  gleichzeitig 
durch  Culturverfahren  untersucht  llmal  ohne 
Erfolg.  8 hatten  Keime  im  Sekret  während  der 
Urin  nichts  ergab.  18  der  Männer  hatten  im  Urin 
und  im  Sekret  Keime,  1 6 davon  die  gleichen  Mikro- 
organismen in  beiden  Medien,  2 verschiedene.  Der 
Umstand,  dass  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  die- 
selben Mikroorganismen,  die  in  der  Urethra  vor- 
handen sind,  im  Harne  gefunden  werden  können, 
beweist,  dass  die  Harnentnahme  ohne  Katheter 
ungeeignet  ist,  um  aus  den  durch  sie  gewonnenen 
bakteriologischen  Befunden  Schlüsse  auf  die  Aetio- 
logie  von  Erkrankungen  zu  ziehen.  Die  Harnröhre 
enthielt  bei  8 von  4 1 Untersuchten  Staphylococcus 
pyog.  albus  und  aureus,  lmal  Bacterium  coli;  im 
Ganzen  wurden  18  Arten  gefunden. 

Acute gonorrhueal rheumatism ; byllowardLitien- 
thal.  (Boston  mod.  and  surg.  Journ.  CXXXII.  4.  p.  75. 
Jan.  1895.) 

In  dem  1.  Falle  L’s  wurde  das  seit  4 Wochen  ge- 


schwollene Kniegelenk  incidirt.  koin  Eiter,  sondern  gela- 
tinöse Granulationen  worden  darin  gefunden.  Dio  Kno- 
chen waren  intakt  Schliesslich  musste  wegen  allgemeiner 
septischer  Erscheinungen  amputirt  werden ; danach  trat 
Heilung  ein. 

Im  2.  Falle  hatte  der  Kr.  selbst  ein  Arzt,  sich  im 
akuten  Stadium  den  Meatus  gespalten,  dann  am  Tage 
darauf  lange  Billard  gespielt  am  2.  Tage  erkrankte  er 
mit  Anschwellung  und  Röthung  und  starkem  Schmerz 
in  den  Extoosorsehnenscheiden  des  reohten  Daumens. 

Die  Anschwellung  der  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel  ist  fflr  die  Diagnose  besonders  wich- 
tig. Wenn  das  Knie  oder  das  Fussgelenk  ergriffen 
ist,  dann  sind  gewöhnlich  die  drei  Stützpunkte 
der  Fusssohle  Schmerzpunkte : Ferse , Kopf  des 
1.  und  5.  Metatarsalknochens. 

Als  Abortivkur  der  Gonorrhöe  empfiehlt  L., 
wenn  der  Kranke  zeitig  genug  in  Behandlung 
kommt  mit  dem  Endoskop,  das  erst  '/,  Zoll,  dann 
1 Zoll  u.  s.  w.  eingeführt  wird,  die  Ausdehnung 
der  Entzündung  festzustellen  und  von  der  hinter- 
sten Grenze  ab  mit  1 Oproc.  Höllensteinlösung  aus- 
zuwischen. 2 Patienten  wurden  so  in  2 Tagen 
geheilt 

Gtmorrhoeal  arthrilis;  iciih  notes  of  roses ; by 
Manley.  (Amer.  Journ.  of  med.  So.  CVIll.  1.  p.  27. 

1894. ) 

In  der  allgemeinen  Besprechung  widerlegt  M. 
unter  Anderem  die  Behauptung,  dass  gewöhnlich 
nur  ein  Gelenk  ergriffen  sei.  Er  unterscheidet  eine 
subakute  oder  abortive  und  eine  akute  schwere 
Form.  Letztere  wird  manchmal  der  Gelenktuber- 
kulose ähnlich.  In  den  schwersten  Fällen  werden 
im  aspirirten  Exsudat  nie  Gonokokken  gefunden. 
M.  sieht  daher  die  Krankheit  nicht  als  specifische 
gonorrhoische  Metastase  an,  sondern  prophezeit 
kühn,  die  Lehre  Hunter ’s  von  der  Unität  aller 
Geschlechtskrankheiten  werde  bald  wieder  Mode 
sein,  weil  sie  allein  hier  den  Zusammenhang  auf- 
klären könne. 

Dass  Männer  mehr  als  Weiber  befallen  werden, 
kann  M.  nicht  bestätigen.  Schleimiger  Ausfluss 
bei  Weibern  habe  keinen  Werth  für  die  Diagnose ; 
nur  offenbar  frische  Infektion.  Für  die  Behand- 
lung werden,  sobald  nooh  keine  organischen  Ver- 
änderungen an  den  Gelenken  Platz  gegriffen  haben, 
Quecksilbersalze  (Bijodat)  innerlich  und  Blutegel 
äusserlich  empfohlen.  Immobilisation  wird  erst 
später  nöthig,  wenn  die  Ankylosenbildung  unter- 
stützt werden  soll;  sonst  passive  Bewegungen. 
Von  den  10  mitgetheilten  Fällen  wurden  in  kei- 
nem Falle  die  Gelenke  wieder  voll  beweglich ; in 
einem  musste  amputirt  werden. 

Endocardite  uleereusc  blennorrhagit[ue  {scpticemie 
d‘ origine  blennorrhagique) ; par  Thaycr  et  Blume  r. 
(Arch.  deMed.  experim.  et  d'Anat.  pathol.  VH.  6.  p.  701. 

1895. ) 

Von  Interesse  ist  es,  dass,  wie  Th.  und  BL 
anführen,  schon  Brandes  1854  eine  Anzahl  von 
blennorrhoischen  Endoperikarditiden  veröffentlicht 
hat  und  Lacassagne  1872  geschrieben  hat: 
der  Tripper  kann  sich  mit  Entzündung  aller  serösen 
Häute  compUclren. 
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Th.  u.  B 1.  berichten  über  eine  35jähr.  Witwe,  die, 
nachdem  sie  3 Monato  an  Schmerzen  in  vielen  Gelenken 
ohne  Schwellung  golitten  hatte,  schliesslich  mit  Schüttel- 
frösten, Nephritis,  Leber-  und  Milzschwcllung , Endo- 
karditis, Durchfällen,  Hämorrhagien  erkrankte  und  starb. 
Während  dieser  Krankheit  wurden  wiederholt  aus  dem 
Blute,  das  mit  einer  Spritze  der  Vene  entnommen  und 
mit  Agar-Agar  (1  Drittel  Blut)  gemischt  wurde,  Diplo- 
kokken reineuituren  gewonnen,  die  durch  Färbung  und 
Entfärbung  nach  Gram  und  dadurch,  dass  sie  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  nicht  wuchsen,  sich  als  Gono- 
kokken enthüllten.  Die  gleichen  Kokken  wurden  in 
Schnittpräparaten  dor  Auflagerungen,  die  auf  dom  Endo- 
kard gefunden  wurden,  nachgowiesen,  und  zwar  oft  inner- 
halb von  Leukocyten ; ferner  im  8chleiine  aus  Uterus  und 
Vagina. 

Systemic  infection  front  gonorrhoea  teith  Ute  report 
of  a fatal  case;  by  J.  M.  Robinson.  (Med.  News 
LXIX.  9.  p.  230  Aug.  1890.) 

Schon  Bar  well  1860  sah  den  Tripperrheu- 
matismus als  eine  Pyämie  an.  Mc  Don n eil 
(1891)  fand  bei  27  Fällen  von  Gelenkentzündung 
6 mal  das  Herz  erkrankt 

Panas  (Semainemöd.  1890)  beschrieb  Opticus- 
atrophie und  Meningitis  nach  Gonorrhöe.  In  Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  (July  1895),  in  Med.  News 
(1893.  p.  217;  1894.  p.  697)  sind  3 Fälle  be- 
schrieben, in  denen  Gonokokken  in  Schnitten  aus 
den  Herzklappen  gefunden  wurden.  Gonokokken 
im  Blute  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  1894). 

Ein  32jähr.  Manu,  dor  an  chronischem  Tripper  litt 
mit  Gonokokken  im  Sckrot  und  Schwellung  dor  Cowper'- 
schen  Drüsen,  erkrankte  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und 
Erbrechen,  Schmerzen  in  Zehen,  Knöcheln  und  Knieon 
mit  geringer  Schwellung.  Am  3.  Tage  Purpura  am  gan- 
zen Körper.  Am  4.  Tage  unreine  Herztöne,  darauf  Koma 
und  Tod.  Sektion : Leichte  Periknrditis  und  Endokar- 
ditis. Grosser  Milztumor.  Eitrige  Kniegelenkontzündung 
beiderseits;  ebenso  Entzündung  des  rechten  grossen 
(Zehen-)  Mittelfussgolenkee.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung fehlt 

Zur  Frageo  von  der  gonorrhoischen  Allgemeininfck- 
tion ; von  G.  Äh  man.  (Aroli.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
XXXIX.  3.  p.  323.  1897.) 

k.  hatte  einen  22jähr.  Kr.,  der  im  Anschlüsse  an 
Harnröhren tripper  nach  einander  an  Schmerzen  und 
Schwellung  in  einer  Schalter,  in  deu  Interphalangeal- 

S stanken,  in  dor  Sehnenscheide  des  M.  tibial.  anticus,  in 
er  Hüfte  und  im  Nebenhoden  erkrankte.  Dio  verschie- 
denen Affektionen  begannen  stets  mit  heftiger  Entzün- 
dung und  plötzlich  auftretendem  Fieber,  um  dann  in 
einer  milderen  Form  fortzufahren,  bis  eine  neue  Affektion 
mit  Fieber  kam.  Ausserdem  fanden  sich  im  Urin  Cylinder 
und  Albuinen. 

Es  gelang,  aus  aspirirtem  mucopurulenten  Exsudate 
dor  Sehnenscheide  auf  Ascites -Agar  nach  Kiefer’s 
Methode  typische  Gonokokkencolonien  zu  züchten,  und 
ferner,  aus  auf  der  Höhe  eines  Fieberen falles  entnom- 
menem Venenbltde  ebenfalls  Gonokokken  zu  züchten. 
Das  Gelingen  dieser  Culturvereuche  dürfte  hauptsächlich 
dem  UmstAnde  zuzuschroiben  sein,  dass  A.  eine  grosso 
Menge  (lg)  Blut  auf  4 Platten  in  dicker  Lago  vertheilto. 
Er  erhielt  daraus  30  Colonien.  Diese  wurden  uicht  nur 
mikroskopisch  und  durch  Culturversuche  weiter  geprüft, 
sondorn  es  wurde  auch  mit  der  5.  Genoration  dieser 
Gonokokken culturen  die  Urethra  eines  gesunden  Mannes 
geimpft.  Das  Resultat  war  ein  typischer  Tripper,  aber 
auch  eine  ungefähr  gleich  schwer«  Allgeineininfektion 
•wie  im  1.  Falle,  mit  Affektionen  im  Handgelenke,  Fuss- 
gclenke,  in  verschiedenen  Sehnen  und  in  der  Prostata, 
ausserdem  mit  Erscheinungen  im  Unterlappen  der  rechten 


Lunge,  die  einon  Infarkt  oder  bronchopneumonischen 
Hera  vermuthen  liessen. 

Die  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Compli- 
kationen  ist  durch  diesen  Versuch  mit  Nachweis 
der  Gonokokken  im  cirkulirenden  Blute  wesentlich 
bereichert 

Nicht  unberichtot  soll  bleiben,  dass  boide  Kranke 
vor  Eintritt  der  Complikationen  mit  Janet’schen  Spü- 
lungen behandelt  worden  waren.  Im  1.  Falle  war  der 
Harn  in  beiden  Gläsern  trübe  bei  Beginn  dieser  Behand- 
lung; die  Complikationen  begannen  mit  häufigem  Harn- 
drängen. Im  2.  Falle  wurde  die  vordere  Haruröhro  mit 
O.lproc.  Kahum-hypermang.-LösuDg,  also  einer  stärkeren 
Lösung,  gespült  ; am  4.  Tage  trat  starko  Reizung  ein,  dio 
am  7.  Tage  noch  nicht  ganz  vorüber  war  (noch  Oedem), 
als  mit  gleicher  Behandlung  der  ganzen  Harnröhre  be- 
gonnen wurde.  Am  10.  Tage  Beginn  dor  Complikationen. 

Ein  Fall  von  extragenitaler  Tripperinfektion ; von 
Auuila.  (Monat&h.  f.  prakt.  Dermatol.  XXIH.  1.  p.  IG. 
1896.) 

A.  beschäftigte  sich  als  Assistenzarzt  eines  grösseren 
Krankenhauses  mit  Behandlung  und  bakteriologischer 
Untersuchung  dor  Tripperkranken.  Er  war  oinige  Tage 
durch  ein  Ekzem  der  Hände  verhindert,  diese  zu  des- 
inficiron  und  erkrankte  nach  dieser  Zeit  an  einem  Harn- 
röhrentripper, dessen  Entstehung  er  auf  eine  Ueber- 
tragung  durch  seine  Hände  zurückführen  zu  müssen 
glaubt.  Der  Verlauf  war  mild. 

lieber  Albuminurie  bei  Blennorrhöe;  von  Gold- 
berg.  (Monatsb.  f.  prakt.  Dermatol.  XXHI.  8.  p.  405. 
1896.) 

Dass  Albuminurie  selbst  höheren  Grades  in 
manchen  Fällen  von  blennorrhoischer  Pyurie  ledig- 
lich dem  Eiweissgehalt  des  Eiterserum  zuzuschrei- 
ben ist,  beweist  G.  durch  Vergleich  des  Eiter- 
körperchengehaltes in  1 ccm  Urin  und  des  Eiweiss- 
Promillegehaltos  im  Filtrat.  Die  Urine  mit  vielen 
Eiterkörperchen  enthalten  viel,  die  mit  wenig  Eitor 
wenig  Eiweiss  im  Filtrat,  z.  B.  100000: 1 V*0/oo» 
40000 : VtVoo»  1200 : V»°/oa-  IQ  keinem  der  Harne 
ohne  Albumin  fand  sich  mehr  Eiter  als  etwa 
5000  Körperchen  im  Cubikmillimeter.  In  einem 
und  demselben  Falle  nehmen  EiweiBS-  und  Eiter- 
gehalt in  gleichem  Sinne  zu  und  ab.  Das  Ver- 
hältniss  zwischen  Eitermenge  und  Eiweissgehalt 
entspricht  dem  für  Eiter  gefundenen  Verhalten. 
Wenn  das  Gegentheil  dieser  Bedingungen  zutrifft, 
kann  man  eine  wahre  Albuminurie  diagnosticiren. 
Dass  Albuminurie  nicht  Folge  des  gesteigerten 
Harndranges  ist,  beweist  G.  mit  einer  Zusammen- 
stellung von  22  Fällen  von  Urethrocystitis,  in  denen 
eine  Beziehung  zwischen  der  Häufigkeit  des  Harn- 
dranges und  der  Grösse  der  Eiweissausscheidung 
nicht  ersichtlich  ist  Hauptresultat  der  Unter- 
suchungen ist:  In  etwa  12*/0  der  Tripper  kommt 
wahre  Albuminurie  vor;  in  höchstens  3°/o  kann 
sie  als  Folge  einer  durch  aufsteigende  Erkrankung 
entstandenen  Pyelonephritis  angesehen  werden ; in 
*/e  der  falle  ist  sie  eine  metastatische  Erkrankung. 

Eine  Spät  form  der  gonorrhoischen  Oystitis  beim 
Weibe;  von  J.Kolischor.  (Wien. med. Presse XXXVII. 
42.  1896.) 

1L  beschreibt  eine  geschwürige,  infiltrirendo 
Cystitis.  Das  Cystoskop  zeigt  inmitten  sonst  nor- 
maler Blasenschleimhaut  bräunliche  Flecke,  er- 
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haben  und  mit  Exsudatmasse  bedeckt  Unter  letz- 
teren finden  sich  missfarbige  Geschwflre. 

Die  Symptome  bestehen  in  quälendem  Harn- 
drang, verminderter  Capacität  und  durch  Detritus 
gefärbtem  Harn. 

Als  Behandlung  empfiehlt  E.  Abschabung  des 
Belages  und  des  Geschwürsgrundes  durch  das 
Operationcystoskop,  danach  Ausspülung. 

Ueber  puerperale  Uterusgonorrhöe ; von  Julius 
Neumann.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  u.  Gyniikol.  IV. 
2.  p.  ICH).  1890.) 

Der  Nachweis  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  dor 
Decidua  glückte  M.  in  2 Fällen.  Er  entnahm  mit  dom 
Löffel  bei  2 Wöchnerinnen,  deren  Neugoboreno  an  Oph- 
thalmoblennorrhoe erkrankt  waren,  deren  Utorussekret 
auch  Gonokokken  enthielt,  vorsichtig  UteruB-Sohleim- 
hautstiickcheu.  An  den  Schnittpräparaten  zeigten  sich 
die  Deeiduazellon  durch  kleinzellige  Infiltration  ausein- 
andergedrängt und  in  den  Eitorzellen,  wie  um  sie  herum 
Gruppon  von  Diplokokken,  die  Somrnelform  hatten  und 
sich  nach  Gram  entfärbten. 

The  use  of  permanganate  of  xine  in  the  (real ment 
of  gonorrhoea ; by  A.8.  Hotalling.  (Mod. News LX IX. 
19.  p.  517.  Nov.  189G.) 

G.  rühmt  seine  guten  Erfolge  auf  Grund  von 
50  Fällen.  Das  übermangansaure  Zink  wurde  nach 
Ablauf  der  akuten  Entzündung  4 — 5mal  täglich  mit 
einer  gewöhnlichen  Spritze  eingespritzt,  in  Lösun- 
gen von  0.01 : IGO  bis  0.03 : 1G0. 

The  paltiatire  trealmerU of  gonorrhoeie  tubal disease; 
by  P r y o r.  (New  York  mcd.  Record  XLVIH.  24.  p.  838. 
1895.) 

P.  sucht  die  Entfernung  von  Ovarien  und 
Uterus  zu  vermeiden.  Er  empfiehlt  daher  folgende 
Methoden : 

1)  Bei  akuter  Salpingitis:  Curettage  des  Endo- 
metrium, um  die  Infektionquelle  zu  entfernen.  Von 
17  Frauen  wurden  14  vollständig  auf  diese  Weise 
geheilt.  Bedingung  dafür  ist,  dass  die  Kranken 
in  der  1.  Woche  nach  der  Infektion  zur  Behand- 
lung kommen.  Bei  längerer  Dauer,  wenn  schon 
Verwachsungen  da  sind : Eröffnung  des  hinteren 
Scheidengewölbes,  Lösung  der  Verwachsungen  und 
Ausstopfung  des  Beckens  mit  Jodoformgaze,  Iso- 
lirung  des  Infektionherdes.  In  7 Fällen  sehr  guter 
Erfolg. 

2)  Bei  recurrirender  chronischer  Salpingitis 
erreicht  die  Behandlung  Erleichterung  der  Be- 
schwerden ; Rückbildung  erfolgt  aber  nicht. 

3)  Bei  Pyo-  und  Hydrosalpinx : Curettage,  In- 
cision  wie  oben,  besonders  gross,  kreuzweise.  Die 
ausgedehnten  Tuben  worden  von  der  Scheiden- 
öffnung aus  angeschnitten,  ausgetupft  und  aus- 
gestopft. Alte  Verwachsungen  werden  geschont. 
Das  Becken  wurde  nach  der  Aufsaugung  und  der 
Druckwirkung  wegen  gleichfalls  ausgestopft.  Es 
folgt  rasche  Atrophie  der  Tuben. 

WO  Fälle  von  Urethritis  gonorrhoica,  behandelt 
nach  Janet’e  Methode ; von  M a g n u s M ö 1 1 e r.  (Aruh. 
f.  Dermatol  u.  Sypli.  XXXV.  1.  p.  45.  189G.) 

M.’s  Schlüsse  lauten : 1)  Als  abortive  Behand- 
lung ist  Janot’s  Mothode  anderen  bisher  geprüf- 
ten überlegen.  In  den  ersten  2—4  Tagen  einer 
Gonorrhöe  begonnen,  scheint  sie  mit  Gewissheit  zu 


gutem  Resultate  zu  führen.  2)  Später,  wenft  die 
Krankheit  eine  grössere  Kraft  erreicht  hat,  hat 
diese  Methode  wie  alle  anderen  lokalen  Behand- 
lungsweisen nur  geringe  Wirkung.  3)  Bei  sub- 
akuter  und  chronischer  Gonorrhöe  ist  die  Methode 
in  der  Regel  schnell  und  sicher  wirksam,  bei 
stärkerer  Dosirung  aber  nicht  ungefährlich. 

Von  3GKr.  mit  Urethritis  anter.  wurden  69.5*/* 
„positiv  gesund“  und  es  wurde  noch  2 Wochen 
lang  nach  beendeter  Kur  die  Heilung  beobachtet, 
wahrend  38.5 % imgeheilt  blieben.  Von  G4  Kr. 
mit  Urethritis  ant.  et  poster.  wurden  51.6 % ge- 
heilt und  39°/0  nicht  geheilt  Complikationen 
wurden  recht  oft,  besonders  bei  Urethritis  poster. 
(in  1 1 Fällen),  beobachtet,  besonders  Tenesmus  und 
Blutung.  Die  Mothode  ist  durchaus  nicht  schmerz- 
los und  ungefährlich , sondern  schadet  bisweilen 
auch.  Dagegen  ist  hervorzuheben,  dasssämmtliche 
7 Kr.,  die  in  den  ersten  4 Tagen  in  Behandlung 
kamen,  innerhalb  1 Woche  geheilt  wurden. 

Weitere  Milt  hei  hing  xur  Abortion  der  Gonorrhoea 
ineipiens;  von  Gold  borg.  (Centr.-BI.  f.  innere  Med. 
XVII.  41.  1896.) 

Von  14  beginnenden  Gonorrhöen  hat  G.  7 in 
weniger  als  einer  Woche  geheilt,  G in  weniger  als 
2 Wochen.  Die  Spülungen  wurden  2mal  täglich 
ausgeführt ; die  zweite  führte  der  Patient  bisweilen 
selbst  mit  der  Spritze  aus.  Die  hintere  Harnröhre 
wurde  nur  in  6 Fällen  mit  ausgespült ; sonst  nur 
die  vordere.  2 mal  wurden  Complikationen  be- 
obachtet 

Ileiträge  xur  Behanillung  der  Blennorrhoe;  von 
Siogmund  Werner.  (Monatak.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXIII.  3.  p.  125.  1896.) 

W.  machte  Spülungen  nach  J a n e t ’scher 
Methode  mittels  1 — 2proc.  Ichthyollösung.  Der 
Kr.  süss  dabei  auf  einem  Stuhl.  Bei  1.70  cm 
Druckhöhe  drang  die  Flüssigkeit  in  42°/0  der  Fälle 
in  die  Blase  ein.  Der  Bericht  behandelt  1)  20  Fälle 
von  Urethritis  anter.,  2)  G2  von  Urethr.  anter.  et 
poster.,  3)  6 von  akutem  Blasenkatarrh.  Unter  den 
G2Kr.  hatten  35  Nebenhodenentzündung.  Von  den 
20  Kr.  unter  1)  wurden  19  geheilt,  1 blieb  un- 
geheilt  (95% : 5°/o) ; von  den  62  unter  2)  53  ge- 
heilt, 9 ungeheilt  (85.5%: 14.5%);  in  Summa 
72  geheilt,  10  ungeheilt  (87.8% : 12.2%).  Ala 
„geheilt“  werden  die  Kranken  entlassen,  wenn 
nach  24stündigem  Aussetzen  der  Behandlung 
1)  keine  sichtbare  Sekretion  der  Urethralschleim- 
haut mehr  stattfindet;  2)  der  Urin,  in  zwei  Por- 
tionen aufgefangen,  in  beiden  frei  von  Fäden  ist; 
3)  keine  Gonokokken  in  den  letzten  Tripporfäden 
mehr  gefunden  worden  sind.  4mal  traten  während 
dieser  Behandlung  Complikationen  auf.  Bei  den 
Kranken  unter  1)  verschwanden  13mal  die  Gono- 
kokken in  der  ersten  Woche  der  Behandlung 
(55%).  In  den  Fällen  unter  3),  wo  Fieber,  häu- 
figer Harndrang,  Blutharn  vorhanden  waren,  brach- 
ten die  Ichthyolspülungen,  die  in  3 Fällen  nach 
J a n e t , in  3 Fällen  aber  mit  Katheter  vorgenommen 
wurden,  rasch  Linderung,  meist  auch  Heilung. 
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Die  Therapie  der  ahiien  Blennorrhoe  der  Harn- 
röhre; von  E.  Finger.  (Wien.  mod.  Wchnschr.  XLVI. 
38—47.  1896.) 

Aus  der  ausführlichen  Arbeit  seien  einige  prak- 
tische Winke  hervorgehoben,  die  von  allgemeinem 
Werthc  sind.  In  der  5.  Woche,  wenn  kein  Sekret 
mehr  austritt,  pflegt  der  Process  in  der  Pars  pen- 
dula abgeheilt  zu  sein  und  im  Bulbus  noch  nicht. 
Viele  Aerzte  und  Kranke  pflegen  nun  die  Behand- 
lung auszusetzen.  Es  ist  dies  zu  früh.  Es  ent- 
wickelt sich  dann  eine  chronische  Urethritis  im 
Bulbus.  Andererseits  soll  der  akute  Tripper  auch 
nicht  zu  lange  behandelt  werden.  Ein  gewisser 
Reizzustand  mit  Absonderung  klaren,  fadenziehen- 
den Schleimes  bleibt  nach  jeder  Urethritis  zurück. 
Dieser  verschwindet  spontan , bei  Fernhaltung 
äusserer  Reize;  verstärkte  Injektionen  sind  am 
wenigsten  am  Platze.  Die  Untersuchung  der 
Tripperfäden  in  diesem  Stadium  ist  von  Bedeu- 
tung: Vorhandensein  grösserer  Mengen  von  Eiter- 
körperchen ist  stets  ein  Zeichen,  dass  noch  ein 
Entzündungsherd  vorhanden  ist,  dessen  Ursache 
man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gono- 
kokken beziehen  kann.  Fehlen  aber  nicht  nur  die 
letzteren,  sondern  auch  die  Eiterzellen,  oder  sind 
letztere  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden,  wäh- 
rend die  Mehrzahl  der  zelligen  Elemente  durch 
Epithelzellen  gebildet  wird,  dann  ist  es  Zeit,  die 
Behandlung  auszusetzen ; denn  dann  ist  die  Ent- 
zündung schon  abgelaufen  und  nur  noch  reich- 
lichere Desquamation  vorhanden,  die  durch  Injek- 
tion eher  gesteigert  wird.  Es  ist  zweckmässig, 
im  Terminalstadium  noch  das  durch  Bougie  äboule 
gewonnene  Sekret  der  Drüsen  und  Lakunen  zu 
untersuchen. 

F.  hat  den  Grundsatz , seine  Kranken  nicht 
eher  zu  entlassen,  als  bis  er  sich  davon  überzeugt 
hat,  dass  kein  äusserer  Reiz,  insbesondere  nicht  der 
Coitus,  eine  Rückkehr  des  Leidens  bedingen  kann. 

Bei  akuter  Urethritis  posterior  ist  jede  topische 


Behandlung  auszusetzen.  Alkalische  Mineralwässer 
sind  ungeeignet,  weil  sie  die  Säure  des  Urins  ver- 
mindern und  die  Entstehung  von  Cystitis  begün- 
stigen. Sind  alle  Reizerscheinungen  geschwunden 
(auch  Albuminurie!),  dann  örtliche  Behandlung; 
Irrigationen  mittels  Katheters  bleiben  unbedingt 
die  mildeste,  vor  Misserfolgen  sicherste  Form  der 
Injektion.  Die  akute  Urethritis  posterior  pflegt 
rascher  zu  heilen,  als  die  Urethritis  anterior ; jedoch 
ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Prostata  sekret  dauernd 
frei  von  Gonokokken  und  Eiterzellen  befunden  wird. 

L’arthrite  hlennorrhagique  aigue  et  son  traitement 
par  Varthrotomie  prieoee ; par  P a r i z e a u.  (Gaz.  hebd. 
XTJII.  80.  1896.) 

Die  frühzeitige  Eröffnung  des  ergriffenen  Ge- 
lenkes, Entfernung  des  Exsudates,  der  Gerinnsel, 
Pseudomembranon  und  Verwachsungen,  Drainage, 
Anlegung  einer  Gegenöffnung  und  Nachbehandlung 
auf  einer  Schiene  will  P.  allen  anderen  Behand- 
lungen vorgezogen  wissen.  Die  Schmerzen  und 
das  Fieber  verschwinden  sehr  rasch  nach  dem 
Eingriff,  Atrophie  und  Ankylose  werden  am  besten 
auf  diese  Weise  vermieden.  Bei  Operation  am 
Knie  empfiehlt  P.,  den  Schnitt  an  der  Seite  des 
Gelenkes,  nicht  zu  weit  vorne,  anzulogen,  wegen 
schweren  Abflusses.  Vor  Ausspülungen  wird  ge- 
warnt. Die  Mobilisation  des  Gelenkes  soll  mit 
Vorsicht  begonnen  werden,  wenn  kein  Schmerz- 
punkt am  Gelenk  mehr  gefunden  wird.  Obgleich 
die  Fälle  mit  grossem  Gelenkexsudat  besonders 
für  den  blutigen  Engriff  sich  eignen,  kann  ein 
Nutzen  aber  auch  bei  den  mit  wenig  Erguss  und 
grossem  periartikulären  Oedem  nicht  geleugnet 
werden. 

Der  Zeitpunkt  soll  so  früh  als  möglich  gewählt 
werden,  um  das  Gelenk  möglichst  rasch  von  den 
septischen  Produkten  zu  befreien. 

P.  bezieht  sich  auf  11  Operationen  dieser  Art, 
von  denen  nur  nach  einer  eine  Ankylose  zurück- 
blieb. W e r t h e r (Dresden), 
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264.  Pruritus,  Vaginismus,  einseitige  Ovarle 
und  H;peremesls  gravidarum  bei  derselben 
Pst.  in  verschiedenen  Lebensepoohen ; von 
Dr.  0.  Schseffer  in  Heidelberg.  (Centr.-Bl.  f. 
Oynäkol.  XXI.  12.  1897.) 

An  geeigneten  Fällen  versucht  Sch.  zu  zeigen : 
1)  wie  Vulvitis  pruriginosa,  Vaginismus,  Ovarie 
und  Hyperemesis  grsvidsrum  sich  bei  ntttropalhvsch 
heanlagten  Individuen  durch  bestimmte  äussere 
oder  innere  Gelegenheitursachen,  Perversitäten,  In- 
fektionen, Enteroptose,  anämische  Genitalleiden 
als  Genitalneurosen  entwickeln ; 2)  wie  diese  Neu- 
rosen bei  längerer  Dauer  bestimmte  anatomische 
Strukturveränderungen  hervorrufen,  die  selbst  beim 
Fehlen  des  ursprünglichen  schädlichen  Anlasses 
oder  Reizes  doch  die  reflektorischen  Symptome 
weiter  bestehen  lassen  oder  bei  plötzlich  eintreten- 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  200.  Hft.  2. 


dem  Anlass  zur  Auslosung  gelangen  lassen;  3)  wie 
abnorme  Reize,  die  den  N,  pndendus  treffen  und 
Sekretionen,  sowie  Congestionen  erzeugen,  ausser 
den  direkten  trophoneurotischen  Veränderungen 
der  Vulvitis  pruriginosa  indirekt  reflektorisch 
hyperämisohe  Strukturveränderungen  des  Hymen 
und  der  Dternsmucosa,  sowie  der  Ovarien  und  ab- 
norme Erregbarkeit  der  Beckenboden-  und  Scheiden- 
Mnskulatur  hervorrufen  können.  Das  Gleiche  be- 
wirkt Enteroptose  mit  venöser  Stase ; 4)  dass  des- 
halb die  einmal  veränderten  Theile  tu  entfernen 
sind,  znmal  toim  Fehlen  ariderer  Ursachen  (constitu- 
tioneile Erkrankung);  5)  dass  eine  bei  Hyperemesis 
gravidarum  vorhandene  entzündliche  Veränderung 
der  Uterusmucosa  in  Fällen  von  unoomplicirter 
Genitalneurose  durch  langdauernde  reflektorische 
Hyperämie  entstanden  sein  kann ; 6)  dass  dasselbe 
19 
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in  analogen  Fällen  für  die  Ovarie  gilt  Diese  kann 
vorübergehend  sein,  wenn  ein  vorübergehender 
Reiz  bei  neuropathischer  Beanlagung  die  Eierstöcke 
trifft  oder  wenn  sie  nur  sekundär  bei  einer  anderen 
Genitalneurose  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
oder  weniger  widerstandsfähig  geworden  sind. 

Glaeser  (Danzig). 

265.  l)Ueber  Eierstockstuberkulose ; von 
J.  Schottlaender  in  Heidelberg.  (Jena  1897. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  V u.  169  S.  mit  4 lithogr. 
Tafeln.) 

2)  üeber  die  Tuberkulose  des  Eierstooka 
und  der  Eierstooksgesohwülste ; von  J.  Schott- 
laender in  Heidelberg.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  V.  p.  321.  448.  April — Mai  1897.) 

1 ) Die  sehr  eingehende  und  ausführliche  Arbeit 
Sch. ’s  wurde  unternommen,  um  Klarheit  hinsicht- 
lich der  Histologie  der  Eierstockstuberkulose  zu 
erhalten.  Die  Impfungen  wurden  ausschliesslich 
an  Kaninchen  gemacht  (21,  von  denen  5 nach  der 
Operation  starben).  Bezüglich  der  ausführlichen 
Berichte  über  die  Befunde  bei  den  einzelnen  Thie- 
ren  und  die  Darstellung  der  Yersuchsergebnisse, 
die  von  vorzüglichen  Abbildungen  begleitet  ist, 
kann  um  so  mehr  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den, als  die  Resultate  der  exporimenteilen  Arbeit 
in  dem  Aufsatz  in  der  Monatsschrift  mit  ver- 
werthet  sind. 

2)  Für  die  Lehre  von  der  Tuberkulose  des 
Eierstocks  lassen  sich  bisher  nur  30  Fälle,  in 
denen  ein  mikroskopischer  Befund  vorliegt,  ver- 
werthen,  darunter  6 eigene  Fälle  Sch. ’s  aus  der 
Heidelberger  Klinik.  In  keinem  der  letzteren  Fälle 
waren  Tuberkelbacillen  zu  entdecken.  Es  war 
aber  immer  das  typische  Bild  eines  Tuberkel- 
knötchens vorhanden  und  die  vorliegenden  Ver- 
änderungen entsprachen  durchaus  der  Verkäsung. 

Die  Eierstockstuberkulose  ist  in  weitaus  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  sekundäre  Erkrankung, 
eine  primäre  Erkrankung  ist  bisher  nicht  einwand- 
frei bewiesen.  Sch.  nimmt  an,  dass  die  Eileiter- 
tuberkulose zwar  der  häufigste  Ausgangspunkt  für 
die  Eierstockstuberkulose  ist,  dass  aber  das  Bauch- 
fell in  der  Regel  als  Zwischenstation  dient.  In 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Lymph- 
gefasssystem  der  Verbreitungsweg,  doch  ist  die 
hämatogene  Infektion  auch  möglich. 

Die  Erkrankung  ist  gewöhnlich  am  stärksten 
in  der  Parenchymschicht.  Die  Thierversuche  er- 
gaben, dass  nicht  nur  das  Stroma,  die  gelben 
Körper  und  deren  Derivate,  sondern  auch  viele 
Follikel  tuberkulöse  Produkte  beherbergen.  In 
den  tuberkulösen  Herden  der  Kanincheneierstöcke 
liessen  sich  folgende  Gewebeelemente  unterschei- 
den: Mehrkemige  kleine  Wanderzellen,  kleine 
Kundzellen,  grössere  ein-  und  mehrkernige  Granu- 
lationzellen und  Riesenzellen.  Die  verimpften 
Bacillen  zeigen  bald  Entartungserscheinungen,  es 
scheint,  dass  sie  im  Eierstock  schnell  zu  Grunde 


gehen.  Es  bedarf  vermuthlich  sehr  zahlreicher, 
gleichzeitig  in  den  Eierstock  eindringender  Tuber- 
kelbacillen, um  eine  ausgedehntere  tuberkulöse 
Erkrankung  zu  erzeugen,  im  anderen  Falle  unter- 
liegen vermuthlich  die  tuberkulösen  Produkte  einer 
Rückbildung.  Die  grossen  tuberkulösen  Herde 
verkäsen  oder  es  tritt,  mitunter  durch  Mischinfek- 
tion mit  Streptokokken  oder  Gonokokken,  Eiterung 
ein.  Nach  Sch.’s  Untersuchungen  bedarf  es  zum 
Haften  des  tuberkulösen  Giftes  keiner  besonderen 
Vorbereitung  des  Eierstocksgewebes  (frühere  Ent- 
zündung). Die  Erkrankung  kommt  in  jedem  Alter 
vor,  auch  im  ganz  atrophischen  Eierstock. 

Die  Tuberkulose  der  Eierstocksgeschwülste  kann 
ihren  Grund  haben  in  Verwandlung  des  tuber- 
kulösen Eierstocks  in  eine  Geschwulst  oder  in 
sekundärer  tuberkulöser  Erkrankung  des  durch 
Geschwulstbildung  veränderten  Eierstocks.  Weit- 
aus am  häufigsten  ist  dies  letztere  der  Fall.  Bei 
den  im  Ganzen  beschriebenen  9 Fällen  (einschliess- 
lich zweier  von  Sch.  angefügter)  handelte  es  sich 
7 mal  um  Cystadenome,  2 mal  um  Dermoide.  Auch 
hier  wird  die  Geschwulst  am  häufigsten  auf  dem 
Lymphwego  vom  Bauchfell  aus  inficirt. 

Kurz  berücksichtigt  Sch.  auch  noch  die  Tuber- 
kulose des  Eileiters,  die  die  wichtigste  Erscheinung 
der  primären  Oenitaltuberkulose  ist  Nach  seinen 
Untersuchungen  vermuthet  er,  dass  die  primäre 
Eilei tertuberkulose  häufiger  auf  dem  Blutwege  ent- 
steht Die  Epithelioidzellen  bei  der  Eileitertuber- 
kulose des  Menschen  sind  zum  Theil  wenigstens 
hämatogener  Abkunft.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

266.  Fibrom  und  Dermoidoyste  des  Liga- 
mentum rotundum,  je  1 Fall ; von  F.  F.  F i 8 c h e r 
in  Danzig.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
V.  p.  317.  April  1897.) 

1)  24jahr.  Frau,  die  nicht  geborqp  hatte.  Seit  1 •/*  J- 
allmählich  wachsende  Geschwulst  der  rechten  Unter- 
bauchgegend, die  besonders  während  dor  Regel  schmerz- 
haft war.  Entfernung  des  mit  dem  runden  Mutterband 
zusammenhängenden  Fibroms  am  20.  Mai  1896.  Das 
Band  wurde  in  der  Tiefe  des  Leistenkanals  mit  Catgut 
befestigt 

2)  25jähr.  Frau  mit  länglicher,  prall  elastischer  Ge- 
schwulst dor  linken  Leistengegend,  die  sie  seit  der  Kind- 
heit bemerkt  hatte.  Seit  der  Pubertät  Vcrgrossening, 
schnelleres  Wachsthum  nach  einem  Gelenkrheumatismus 
vor  einem  Jahre.  Am  6.  Juni  1896  stumpfe  Auslösung 
der  Geschwulst,  deren  Stiel  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
führte. Dieser  (Lig.  rot)  wurde  abgetrennt  und  im 
Leistenkanal  befestigt  Durchmesser  der  Geschwulst 
12:8:4cm.  Die  Geschwulst  war  von  Muskelbündeln 
umhüllt  und  erwies  sich  als  eine  typische  Dermoidcyste, 
deren  äusserste  Wandschicht  ebenfalls  aus  einer  dicken 
Schicht  glatter  Muskolfasorn  bestand. 

J.  Praogor  (Chemnitz). 

267.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Dermoid- 
oysten  des  Ovarium,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Zahnentwiokelung  in  den- 
selben; von  J.  Morttens  in  Düsseldorf.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXVL  2.  p.  287.  1897.) 

M.  beschreibt  zunächst  eine  Dormoidcyste  des  Ova- 
rium, die  bei  einem  djähr.  Mädchen  von  Ahlfeld  durch 
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die  T^parotomio  entfernt  worden  war.  Es  handelte  sich 
um  eine  kindskopfgrosse,  scheinbar  einkanimerigeOvarial- 
cyste  mit  wasserklarem  Inhalt.  Dio  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  diese  Cysto  nicht«  mit  der  Zusammen- 
setzung der  gewöhnlichen  Ovarialcvston  gomein  hatte. 
Der  ganze  Tumor  war  als  dem  Ovanum  gänzlich  fremd- 
artig anfzufassen.  Letzteres  sass  ihm  kappenartig  breit 
auseinandergezogen  auf  und  liesa  sich  an  vielen  Stücken 
in  normaler  Beschaffenheit  naihweison.  In  der  Wand 
des  Tumor  fanden  sich  zwei  eigenthümlicho  Gebilde,  von 
donen  das  eine  eine  Reihe  organartiger  Gebilde  enthielt, 
dio  eine  ganz  regelmässige  Anordnung  zeigten,  zunächst 
zwei  in  einem  Unterkiefer  sitzende  embryonale  Zahn- 
ßäckchen  mit  einem  der  Zunge  ähnlichen  Zwischen- 
gewebo,  daran  anschliessend  Speicheldrüsen  mit  Aus- 
führungsgängen, ferner  ein  kohlkopfähnliche«  Gebilde, 
umgeben  von  Thyreoidea,  ein  plattgodrücktes  Modullar- 
rohr, ferner  Trachea  und  daneben  Darmtractus,  zum 
Theil  in  Communikation  mit  der  Trachea.  I)aa  zweite, 
dicht  neben  ihm  liegende  Gebilde  wies  eine  einen  flachen 
Kopfknochen  darstellende  Knochenspango  nebst  Kopf- 
haut auf. 

Weiterhin  beschreibt  M.  eine  zufällig  bei  der  Sektion 
eines  2*/*jähr.  Mädchons  von  March  and  Vorgefundene 
Ovarialcyste.  Die  Substanz  des  Ovarium  war  um  die 
abnorme  Geschwulsteinlagernng  schalenförmig  verdünnt. 
Dio  Geschwulstmasse  stellte  eine  ganz  abgegronzte  Ein- 
lagerung dar  und  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  Fett- 
gewebe, Cutis  mit  Haaren  und  Drüsen  und  aus  einer 
cigeothümlichen  polypösen  weichen  Wucherung,  dio  von 
dor  Cutis  ausging. 

Im  Anschluss  namentlich  an  die  zuerst  mit- 
getheilte  Beobachtung  geht  M.  auf  die  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Aufzeichnungen  Über  den 
Fund  organartiger  Gebilde  in  Dermoidcysten  des 
Ovarium  ein.  Wohl  das  grösste  Material  ist  von 
Harr  es  (Inaug.-Diss.  Zürich  1892)  bearbeitet 
worden,  der  neben  ausgebildeten  Zähnen  auch  ver- 
schiedentlich ganz  junge  Zahnanlagen  in  Dermoid- 
cysten fand.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

2G8.  1)  Uebor  das  Fett  der  Dermoidoysten 
der  Ovarien ; von  E.  Ludwig.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol.  Chemie  XXIH.  1.  p.  38.  1897.) 

2)  Ueber  das  Fett  der  Dermoidoysten ; von 
Dr.  Richard  von  Zeynek.  (Ebenda  p.  40.) 

Ludwig  hatte  im  Fette  der  Dermoidcysten 
einen  cholestearinartigen  Körper  gefunden,  von 
Zeynek  hat  dieses  Fett  näher  untersucht.  Er 
fand  bis  jetzt  Stearinsäure,  Palmitinsäure,  Myristin- 
säure, Arachinsäure,  Cholestearin  und  Substanzen 
von  Alkoholnatur,  die  dem  Cholesterin  ähnlich 
sind.  V.  Lehmann  (Berlin). 

269.  De  l’infeotion  dea  kystea  de  l’ovalre ; 

par  G.  H e i n r i c i u s , Helsingfors.  (Ann.  de  Gy- 
nöcol.  XLVII.  p.  257.  Avril  1897.) 

Eine  26jähr.  Frau  gebar  in  der  Gebfiranstalt  ohno 
Kuristhülfo  am  4.  Nov.  1895  einen  lebenden  Knaben. 
Am  8.  Nov.  bogann  sie  zu  fiebern.  Eine  Ausschabung 
der  Gebärmutter  und  die  Einspritzung  von  Marmorek's 
Serum  blieben  ohno  Erfolg.  Am  15.  Nov.  fand  man  in 
der  unteren  Bauchgegend  eine  glcichmässigo  Schwellung. 
Dio  Probopunktion  ergab  Eitor.  Boi  dor  Eröffnung  des 
Bauches  entleerte  sich  Eitor  und  eine  mit  Eiter  gefüllte 
Eiorstockscyste  von  der  Grosso  dee  Kopfe«  eines  Neu- 
geborenen wurde  entfernt,  wobei  Eiter  in  die  Bauchhöhle 
lief.  Reinigung,  Tamponade  nach  Mikulicz.  Völlige 
Genesung.  Cysto,  Cyatouwand  und  Eitor  aus  dor  freien 


Bauchhöhle  enthielten  ovale  Diplokokken,  die  sich  nach 
Oram  entfärbten.  In  den  Lochien  fanden  sich  gleich- 
falls ausser  einer  geringen  Zahl  Gonokokken  zahlreicho 
ovale  Diplokokken,  die  nach  den  Culturvereuchen  zu  den 
anaeroben  Bakterien  gehörten  und  Bich  nach  Gram 
färbten.  Trotz  diese«  Umstandes  und  obgleich  von  den 
Bakterien  der  Cyste  keine  Reinculturen  erhalten  wurden, 
ist  H.  geneigt,  die  Identität  dor  Kokken  anzunebmen,  in- 
dem er  die  Entfärbung  nach  Gram  auf  die  Entartung 
der  Kokken  im  Eiter  zurückführt;  er  erklärt  sioh  dio 
Infektion  der  Cysto  durch  Infektion  auf  dem  ßlutwogo 
von  der  Gebärmutter  aus.  J.  Praoger  (Chomnitz). 

270.  Trois  observations  de  suppuration  de 
kystes  de  l'ovaire ; par  Ed.  Schwärt z.  (Ann. 
de  Gynöool.  XLVII.  p.  276.  Avril  1897.) 

Sch.  berichtet  über  3 Fälle  von  Vereiterung  von 
Eierstockscystcu.  In  2 Fällen  handelte  es  sich  um  Ver- 
eiterung im  Wochenbette  ; im  1.  Falle  war  es  zur  Zer- 
reiBsung  der  Cyste  gekommen.  Beide  Fälle  sind  auf 
Infektion  während  des  Wochenbettes  zu  beziehen.  Im 
3.  Falle  handelte  es  sich  um  ciu  22jähr.  Mädchen  mit 
einer  grossen  linkseitigen  vereiterten  Eiorstockscyste  und 
einor  nicht  veroitorton  rochtseitigon.  Verdacht  auf  Tuber- 
kulose war  vorhanden.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  keine  Anwesenheit  oines  Eitererregers.  Alle  3 Fülle 
verliefen  günstig.  J.  Pranger  (Chemnitz). 

271.  The  baoillus  proteus  Zenkeri  in  an 

ovarian  abscess ; by  Hunter  Robb  and  A 1 b. 
A.  G h r i 8 k e y.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins Hosp. 
VIII.  70.  Jan.*  1897.) 

26jähr.  Frau,  die  Hmal  normal  geboren  hatte.  April 
1891  Blutung  mit  wehenartigen  Schmerzen.  In  deu 
folgenden  Monaten  Fröste,  8chmerzen  im  Unterleibo  und 
Rüeken.  Bei  der  Narkosenuntersuchung  am  8.  August 
1891  fand  man  links  neben  der  Gobärmutter  eino  mit  ihr 
verklebte  orangengrusse  Geschwulst.  Im  Urin  Eiweisx, 
Epithelien  und  zahlreiche  rotho  Blutkörperchen.  Opera- 
tion am  12.  August  1891.  Entfernung  der  beiderseitigen 
Anhänge.  Rechter  Eileiter  verschlossen  und  verdickt, 
links  trat  bei  der  Entwickelung  des  Eierstocksabscesses 
Eitor  horvor.  Drainage.  Verlauf  normal. 

Im  Absocssoiter  sowohl  als  im  Sekret,  das  aus  dom 
Drainagorohr  während  der  ersten  Tago  entnommen  wurdo, 
ferner  auch  in  der  Abscesswand  fandou  sich  Bacillen,  dio 
sioh  nach  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  und  nach 
den  Culturen  als  Proteus  vulgaris  Zenkeri  charakteri- 
sirteu. 

R.  u.  Gh.  nehmen  an,  dass  die  Frau  im  April  1891 
abortirt  habe  und  dass  im  Anschlüsse  an  eine  puerperale 
Endometritis  die  Infektion  auf  Eileiter  und  Eierstock 
übergegangen  sei.  J.  P r a o g e r (Chemnitz). 

272.  Conaidorationa  sur  la  rupture  intra- 
peritoneale des  kystes  oolloidea  de  l'ovaire  ä 
propos  d'un  caa  de  rnpture  aveo  aaoite  gela- 
tineuae.  Ovariotomie.  Guöriaon;  par  Andrö 
B o n r a i e r , Bordeaux.  (Ann.  de  GynöooL  XLVII. 
p.  299.  Avril  1897.) 

Eine  55jähr.  Frau  wurdo  1890  von  Villar  wegen 
einer  vielkammerigen  rechtzeitigen  Eierstocksgesohwulst 
oporirt.  Dann  Wohlbefinden,  bis  October  1895  heftige 
Koliken  mit  Abgang  einer  grossen  Flüssigkeitmenge  durch 
den  Darm  auftraten.  Die  Koliken  wiodcrholteu  sich 
einige  Male.  Von  Anfang  Januar  ab  dumpfer  8chmerz 
und  Anschwellung  des  IiOibes.  Boi  dor  Aufnahme  am 
10.  März  1896  fand  B.  den  Bauch  stark  aufgetricben, 
gedämpften  Schall  in  der  linken  Bauchseite,  keine  wesent- 
liche Verschiebung  dor  Dampfung  bei  Lagowechsel.  Dio 
Palpation  war  schmerzhaft,  keine  deutliche  Geschwulst 
fühlbar,  in  der  Tiefe  undeutUcho  Fluktuation.  Dio  Unter- 
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Buchung  von  Sohoido  und  Mastdarm  aus  ergab  keinen 
weiteren  Anhalt  Die  Diagnose  wurde  nicht  mit  Sicher* 
heit  gestellt  doch  wurde  an  eine  gelatinöse  Erkrankung 
des  Bauchfells  gedacht.  Operation  am  15.  März  1896.  Es 
wurden  ca.  2 Liter  gelatinösor  Massen  entleert,  die  das 
kleioo  Becken,  die  rochte  Darmboingrube  ausfüllten  und 
links  binaufroichten,  soweit  die  Dämpfung  ging.  Dann 
fand  sich  eine  mehrkammerige,  sehr  dünnwandige  Eier- 
stockscyste links  mit  gleichem  oolloiden  Inhalt  und  einem 
Defekt  an  der  Oberfläche  von  5-Frankstückgrösse,  die 
sich  leicht  entfernen  lioss.  Die  mit  colloider  Masse  be- 
legten Därme  waren  leicht  injicirt,  ihre  Serosafläche  war 
rauh.  Genesung. 

B.  glaubt  nicht  dass  die  Cyste  im  October  1895  in 
den  Darm  durchgebrochen  sei,  er  hebt  aber  diesen  Flüs- 
sigkeiterguss als  eigenartiges  Symptom  hervor,  zumal  os 
sich  sicher  nicht  um  von  Anderen  beobachtete  reflek- 
torisch hervorgerufene  wässerige  Durchfälle  handelte. 

Die  Prognose  der  Zerreissung  colloider  Cysten 
galt  früher  für  sehr  ungünstig.  B.  bespricht  die 
7 Fälle,  die  Nepveti  anführt,  die  sämmtlich  tödt- 
lichen  Ausgang  nahmen.  In  3 Fallen  war  der 
Ausgang  auf  Infektion  durch  Punktion  zurück- 
zuführen, im  4.  Falle  st&rb  die  Kranke  erst  nach 
mehreren  Monaten  an  chronischer  Peritonitis.  B. 
kann  dagegen  mit  seinem  Kalle  14  neuere  Fälle 
zusammenstellen,  die  bis  auf  einen  mit  Genesung 
endigten ; nur  in  3 Fällen  waren  Zeichen  von  Peri- 
tonitis nach  dem  Durchbruche  vorhanden.  Die 
relative  Ungefahrlichkeit  des  Cysteninhalts  wurde 
im  B.’schen  Falle  durch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung, die  volle  Keirafreiheit  ergab,  nachge- 
wiesen. J.  Praeger  (Chemnitz). 

273.  Die  vaginale  Ovariotomie;  von  Fr. 

Schauta  in  Wien.  (Wien.  med.Wchnschr.  XLVIL 
1.  1897.) 

Sch.  hat  von  der  Scheide  aus  23  übermanns- 
kopfgrosse Eierstockskystome  entfernt,  mit  einem 
Todesfälle  am  25.  Tage  nach  der  Operation  (schon 
vorher  geplatzte  Colloidcyste).  Für  die  Operation 
von  der  Scheide  aus  eignen  sich  nur  gut  beweg- 
liche, weder  mit  den  Bauchdecken,  noch  mit  Darm- 
schlingen zusammenhängende  Geschwülste,  ferner 
Cysten  mit  intraligamentärer  Entwickelung. 

Es  ist  deshalb  auch  eine  besonders  sorgfältige 
Diagnostik  nothwendig.  Bei  kleineren  Cysten  sind 
die  Adhäsionen  durch  die  bim&nuelle  Tastung, 
eventuell  durch  Untersuchung  in  Narkose  oder 
Beckenhochlagerung  zumeist  unschwer  erkennbar, 
schwieriger  ist  es  bei  grösseren  Cysten.  Zu  ver- 
werthen  ist  die  Möglichkeit  des  Eindringens  zwi- 
schen Schamfuge  und  unteren  Cystenpol  bei 
bi  manueller  Untersuchung,  ferner  die  Verschieb- 
lichkeit der  oberen  Grenze  der  Geschwulst  bei 
tiefer  Athmung  (bei  Un Verschieblichkeit  Verwach- 
sungen vorhanden),  endlich  die  Lage  der  Gebär- 
mutter vor  der  Geschwulst,  die  ein  Zeichen  der 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  den  Becken- 
organen sein  kann.  Nicht  angezeigt  ist  die  Opera- 
tion von  der  Scheide  aus  bei  grossen  bösartigen 
Geschwülsten,  die  unverkleinert  nicht  zu  entfernen 
sind. 


Die  Technik  der  Operation  eostaltet  sich  folgender- 
maassen : Nach  Ablösung  der  Blase  von  der  Cervix  und 
Eröffoung  der  vorderen  Umschlagsfalte  des  Bauchfells 
wird  durch  Druck  von  oben  die  Geschwulst  herab- 
gedrängt  und  mit  langen  flachen  Halbrinnen  eingestellt. 
Nach  Entleerung  dos  Cystoninhalts  mit  einem  Trokar 
wird  die  Cystenwand  gefasst  und  der  Balg  bis  an  die 
Scheide  gezogen,  der  Stiel  unterbunden  und  zurück- 
gebracht, dann  werden  Bauchfell  und  Scheide  vernäht. 

Bei  multilokularen  Geschwülsten  wird  eine  Höhle 
nach  der  anderen,  eventuell  mit  der  Hand  entleert.  Bei 
intraligamentären  Geschwülsten  wird  dirokt  auf  die  Ge- 
schwulst oingoschnitten.  Dio  darüberziohonden  grösseren 
Gefässe  worden  unterbunden,  dio  Cyste  entleert  und  aus- 
gosohält  Vorsicht  ist  bei  Dermoiden  nothwendig,  die 
Umgebung  wird  deshalb  mit  Gazetupfern  sorgfältig  aus- 
gestopft, um  das  Einfliessen  des  Inhalts  in  die  much- 
höhle zu  vermeiden.  In  Fällen,  in  denen  das  Bauchfell 
mit  Cysteoinhalt  verunreinigt  wurde,  drainirt  Sch.  mit 
Jodoformgaze.  Die  Kranke  verlässt  am  9.  oder  10.  Tage 
das  Bett.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

274.  Ueber  Nachbehandlung  bei  ventraler 
Laparotomie;  von  Karl  Bodon  in  Budapest 
(Therap.  Monatsh.  XL  3.  p.  152.  1897.) 

Die  Nachbehandlung  nach  Bauabschnitten  ist 
in  don  meisten  Lehrbüchern  der  Frauenkrankheiten 
genügend  ausführlich  behandelt,  so  dass  die  Aus- 
führungen B.’s,  soweit  sie  thateäehlich  anzuerken- 
nen sind,  auch  dem  praktischen  Arzte  wenig  Neues 
bringen. 

Der  Empfehlung  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
von  Neuem,  wenn  sich  septische  Peritonitis  ein- 
gestellt hat,  und  der  Reinigung  der  Bauchhöhle 
mit  warmer  steriler  Flüssigkeit,  werden  sich  wohl 
wenige  Fachleute  anschliessen , denn  derartige 
Kranke  gehen  auch  nach  diesem  Eingriffe  fast 
ausnahmelos  zu  Grunde.  Die  Verhütung  von  spä- 
teren Bauchbrüchen  nach  Bauchoperationen  durch 
Tragen  von  Binden,  wird  man  nach  der  neuen 
A b el’schen  Statistik  kaum  als  wirksam  anerkennen 
können.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

275.  Ein  neues  Verfahren  bei  der  Wund- 
naht ; von  Prof.  Zweifel  in  Leipzig.  (Centr.-  Bl. 
f.  Gynäkol.  XXI.  19.  1897.) 

Um  bei  Laparotomien  eine  möglichst  schnelle 
und  doch  gegen  spätere  Bauchbrüche  sichernde  Ver- 
einigung der  Bauchschnittwunde  zu  erzielen,  wen- 
det Zw.  ein  neues  Nahtverfahren  an,  das  mit 
2 Nadeln,  einer  gebogenen,  gestielten,  die  ihr  Gehr 
an  der  Spitze  trägt,  und  einer  stumpfen,  graden, 
und  2 Fäden  ausgeführt  wird  und  besonders  für 
Peritonaeal-  und  Haut-Naht  sich  eignet  Bei  letz- 
terer wird  noch  durch  einen  dritten,  von  einem 
Assistenten  zwischen  den  einzelnen  Stichen  von 
einer  Seite  zur  anderen  gelegten  Faden  eine  ganz 
genaue  Adaption  der  Wundränder  erreicht  Zw. 
näht  auf  diese  Weise  das  Peritonaeum  durch  die 
ganze  Länge  des  Schnittes  in  ca.  1 Minute. 

Glaeser  (Danzig). 

276.  Die  Verhütung  des  Kindbettflebers 
in  den  geburtshülfliohen  Unterriohtsanatalten  ; 

von  M.  Hofmeier,  (v.  Volkmann’s  Satnml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  177.  1897.) 
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H.  veröffentlicht  die  Erfolge  bei  weiteren  1000 
in  der  Zeit  vom  30.  März  1894  bis  26.  Mai  1896 
stattgefundenen  Geburten,  so  dass  nunmehr  bei 
3000  Geburten  im  Wesentlichen  das  gleiche  Ver- 
fahren angewendet  wurde  (prophylaktische  Des- 
infektion der  Kreissenden,  bestehend  in  Irrigation 
der  Scheide  und  des  Gebärmutterhalses  mit  lau- 
warmer >/, prom.  Sublimatlösung  mit  gleichzeitiger 
Abreibung  mit  2 Fingern.  Wiederholung  nach 
jeder  inneren  Untersuchung.  Gebärmutter  und 
Scheide  wurden  nach  der  Entbindung  nur  in  be- 
sonderen Fällen  mit  t/,proc.  Lysollösung  aus- 
gespült). 

Gestorben  sind  von  don  letzten  1000  Wöch- 
nerinnen 9 (im  Ganzen  von  3000  21).  Davon 
gingen  nur  2 an  Infektion  zu  Grunde,  die  nach 
H.  der  Anstalt  nicht  zur  Last  fällt 

Dio  Erkrankungziffer  (jede  Temperatur  über 
38°  C.  als  nicht  normal  angesehen)  betrug  im  letz- 
ten Tausend  89  (im  Ganzen  276).  Unter  den  89 
waren  41,  bei  denen  das  Fieber  sicher  nicht  von 
den  Geschlechtstheilen  ausging.  Schwerere  Stö- 
rungen waren  nur  in  20  Füllen  vorhanden,  von 
denen  3 tOdtlichen  Ausgang  nahmen.  Die  Ge- 
sammtmorbidität  auf  3000  Geburten  betrug  9.2 0/<>. 

Durch  diese  ausserordentlich  günstigen  Ergeb- 
nisse kommt  H.  zu  dem  Schlüsse,  dass  kein  anderes 
"Verfahren  in  viel  benutzten  Unterrichtanstalten 
eine  so  hohe  Sicherheit  für  die  Kreissenden  er- 
reicht, als  die  prophylaktische  Scheidendesinfek- 
tion, wenn  er  auch  zugiebt,  dass  die  normalen 
Geburten  in  der  Präzis  unter  möglichster  Ein- 
schränkung innerer  Untersuchung  und  Beschrän- 
kung auf  die  äussere  .Reinigung  am  günstigsten 
verlaufen.  Einer  eingehenden  Kritik  unterzieht 
H.  die  Arbeiten  aus  der  Berliner  (Koblank), 
Dresdener  (Leopold),  Leipziger  (Bayer,  Krö- 
n i g)  und  Halle’schen  (Fehling)  Klinik.  Er 
widerlegt  KrOnig’s  Behauptung,  dass  es  Keime, 
die  zu  irgend  einer  Zeit  der  Schwangerschaft  in 
den  Genitalkanal  eingetragen  sind  und  sich  dort 
bis  zur  Geburt  lebenskräftig  erhalten,  um  im 
Puerperium  in  Wirksamkeit  zu  treten,  nidä  gäbe, 
■mit  den  Beobachtungen  von  schweren  Gonokokken- 
infoktionen  im  Wochenbett,  die  ein  präcises  Bei- 
spiel für  die  Selbstinfektion  im  Sinne  Kalten- 
bach’s  bieten. 

Dass  die  Erfolge  der  grösseren  Anstalten  trotz 
des  Widerstreits  der  Anschauungen  im  Wesent- 
lichen die  gleichon  sind,  erklärt  H.  damit,  dass  die 
Gegner  der  prophylaktischen  Desinfektion  doch 
meist  auch  die  Desinfektion  bei  pathologischen 
Geburten  für  durchaus  nothwendig  erklären. 

Zum  Schlüsse  stellt  H.  noch  der  Sterblichkeit- 
ziffor  in  den  Anstalten  die  allgemeine  puerperale 
Sterblichkeit  in  Bayern  gegenüber,  die  in  den 
Jahren  1893  und  1894  2.49,  bez.  1.91°/,  betrug. 
Die  Zahlen  Bind  nicht  ganz  zuverlässig,  jedenfalls 
sind  sie  als  Minimum  zu  betrachten.  In  Bezug 
au(  die  Erkrankungen  tm  Kindbette  sind  trotz  der 


in  Bayern  bestehenden  Anzeigepflicht  die  Ziffern 
so  unzuverlässig,  dass  H.  meint,  die  Anzeigepflicht 
habe  eher  dazu  beigetragen,  die  Wahrheit  zu  ver- 
hüllen, als  sie  zu  enthüllen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

277.  Sind  Fäulnisskeime  im  normalen 
Soheidensekret  Schwangerer  ? von  A.  Goennor. 
(Centr.-Bl.  f.  Qynäkol.  XXL  24.  1897.) 

Um  dio  Ursache  derFäulniss  des  Fruchtwassers 
und  der  fauligen  Endometritis  nachzuweisen,  stellte 
G.  Impfversuche  mit  Scheidensekrot  unter  Luft- 
abschluss nach  einer  neuen  Methode  an,  die  im 
Originale  nachgelesen  werden  muss.  G.  kommt 
auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Resultate,  dass 
es  nicht  die  bei  gesunden  Schwangeren  in  der 
Scheide  vorkomraonden  Bakterien  sind,  die  die 
faulige  Endometritis  verursachen,  sondern  solche, 
die  von  aussen  in  den  KOrper  gelangen.  „Wie  bei 
dem  durch  Streptokokken  verursachten  Puerperal- 
fieber dürfen  wir  daher  in  der  Regel  nicht  von 
einer  SelbBtinfektion  sprechen,  sondern  müssen 
Uebertragnng  der  Keime  durch  den  Arzt,  durch 
Hebammen,  Geräthe  u.  s.  w.  annehmen.“ 

G 1 a e s e r (Danzig). 

278.  Fatal  puerperal  aepsiB  due  to  intro- 
duotlon  of  an  elm  tent ; by  T h o m.  S.  C u 1 1 e n , 

Baltimore.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VI.  p.  109. 
1896.) 

Es  handelte  sich  um  einen  ärztlich  mit  Quellstift 
eingoloitotcn  künstlichen  Abort.  Nach  4 Tagen  heftigo 
Blutung,  vielleicht  Abgang  der  Frucht.  Vom  5.  Tago 
ab  Fröste  und  Fieber.  Pontonitis.  Tod  am  10.  Tage. 

0.  fand  bei  Eröffnung  der  Gebärmutter  in  ihr  6 Holz- 
stücke, durchschnittlich  6cm  lang.  Im  Uebrigen  bestan- 
den die  typischon  Zeichen  der  Sepsis. 

P.  Praeger  (Chemnitz). 

279.  Ueber  wissenschaftlich  verwerthbare 
Temperaturbestimmungen  im  Woehenbette; 

von  Dr.  O.  Sarwey  in  Tübingen.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXI.  15.  1897.) 

Um  gleiche  Grundbedingungen  für  Morbidität- 
und  Mortalitätstatistiken  zu  schaffen,  empfiehlt  S. : 

1)  Sämmtliche  Wöchnerinnen  müssen  während 
der  Dauer  der  ganzen  1.  Woche  dos  Puerperium, 
und  zwar  stets  zur  selben  Zeit  (Morgens  6 — 7 Uhr, 
Abends  zwischen  >/,5  und  */aß  Uhr)  gemessen 
werden.  Alle  in  diese  Zeit  fallenden  Temperatur- 
erhöhungen Bind  ausnahmslos  zu  registriren.  2)  Dio 
Messungen  sind  unter  leicht  auszuführenden,  im 
Texte  näher  besprochenen  Vorsicht-  und  Control- 
maassregeln principiell  im  Rectum  vorzunehmen. 
3)  Als  allgemein  gültige  Grenze  zwischen  normalem 
und  nicht  normalem  Wochenbette  ist  38.5°  in  recto 
festzuhalten.  4)  Noben  der  Uebersicht  über  die 
Geeammtmorbidität  ist  eine  specinlisirendc  Rubri- 
cirung  der  Temperatursteigerungen  vorzunchmen, 
und  zwar  sind  diese  zu  trennen  in : a)  Temperatur- 
erhöhungen ohne  Ursache  bei  normaler  Involution 
der  Genitalien  (physiologische  Steigerung  in  den 
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ersten  12  Stunden  post  partum,  Resorption fieber) ; 
b)  solche  mit  nachweisbaren  infektiösen  Puerperal- 
processen  der  Genitalorgane  mit  Aufzählung  der 
einzelnen  Krankheitformen  und  c)  solche,  die  durch 
rein  accidentelle,  nicht  mit  den  puerperalen  Vor- 
gängen zusammenhängende  Störungen  verursacht 
werden.  5)  Ausserdem  sind  genaue  Angaben  über 
den  ganzen  Verlauf  der  febrilen  Störungen  in  den 
einzelnen  Fällen  erforderlich.  6)  Endlich  soll  in 
Verbindung  mit  der  Morbiditätstatistik  auch  die 
Mortalitätfrequenz  mit  ausführlichem  Berichte  der 
Einzelfalle,  womöglich  mit  Nachweis  der  Todes- 
ursache festgestellt  werden.  G 1 a e s e r (Danzig). 

280.  Zur  Kenntnis«  und  Behandlung  der 
Tubenaohwangersohaften ; von  A.  Sippel  in 
Frankfurt  a.  M.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
V.  5.  p.  437.  1897.) 

S.  empfiehlt  von  Neuem,  bei  Über  die  ersten 
Monate  hinaus  vorgeschrittener  Eileiterschwanger- 
schaft vor  der  Entfernung  des  Fruchtsackes  die 
A.  spermatica  an  der  hinteren  Bauchwand,  wo  sie 
in  dasLig.  infundibul.  pelvicum  Übertritt,  zu  unter- 
binden. Dann  liesse  sich  eine  etwaige  Blutungaus 
einem  Aste  der  A.  uterina  durch  Anlegung  einer 
langen  Klemme  längs  der  Seitenkante  des  Uterus 
beherrschen.  Weiter  empfiehlt  er  bei  geborstener 
Eileiterschwangerschaft  zur  Blutstillung  eine  starke 
Erhöhung  des  Beckens,  verbunden  mit  Druck  auf 
die  Bauchdecken  durch  ausgedehnte  Collodium- 
bepinselung.  In  einem  ausführlich  mitgetheilten 
Falle  von  Eileiterschwangerschaft  (allerdings  erst 
Ende  des  3.  Monates)  gelangten  beide  Verfahren 
mit  Vortheil  zur  Anwendung. 

In  diesem  Falle,  in  dem  ein  Corpus  luteum  im 
mit  dem  Fruchtsacke  entfernten  Eierstock  fehlte 
(wie  in  2 weiteren  Fällen),  glaubt  S.  die  äussere 
Ueberwanderung  des  Eies  nachweisen  zu  können. 
Er  schreibt  dieser  einen  Einfluss  auf  die  Entwicke- 
lung der  Eileiterschwangerschaften  zu,  indem  er 
annimrat,  dass  das  in  der  Nähe  seines  Eierstockes 
befruchtete  Ei  während  der  Zeit,  bis  es  in  den  an- 
deren Eileiter  gelangte,  seine  Reife  erreicht  hatte, 
die  es  befähigte,  eine  Deciduabildung  anzuregen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

281.  Zur  Kenntniss  der  Tubenschwanger- 
schaft;  von  A.  Martin  in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  1.  p.  1.  1897.) 

Bei  einer  31jähr.  Frau,  die  bisher  regelmässig  men- 
struirt  war,  seit  3 Wochen  aber  blutete,  fand  M.,  der  io 
der  Annahme  oinor  Eileiterschwangerschaft  die  Bauch- 
höhle mit  dem  vordoron  Scherenschnitte  öffnete,  nach 
Entleerung  von  frischem  dunklen  Blute  und  älteren  Ge- 
rinnseln eine  reehtseitige  Eierstockcyste,  ferner  eine  Ver- 
dickung des  linken  Eileiters.  Nach  Unterbindung  der 
Meso8alpmx  wurde  der  Eileiter  längs  gespalten,  ein  altes 
Blutgerinnsel  entfernt  und  dann  der  durchgängige  Eileiter 
wieder  durch  die  Naht  geschlossen.  Entfernung  von  Blut- 
gerinnsel aus  dem  Douglas’schen  Raume.  Glatter  Ver- 
lauf. Das  entfernte  Blutgerinnsel  zeigte  sich  von  Chorion- 
zotten durchsetzt,  die  zum  grössten  Theile  schon  hyalin 
entartet  waren. 


Es  handelte  sich  hior  also  um  einon  unvollständigen 
tubaren  Abort.  Der  Eirest  war  im  Begriffe  aufgesaugt  zu 
werden.  Da  das  Corpus  luteum  ira  rechten  Eierstocko 
lag,  musste  eine  äussere  Uoberwandorung  stattgefunden 
haben. 

M.  betont,  dass  die  Eileiterschwangerschaft  viel 
häufiger  ist,  als  wir  es  beobachten,  und  dass  sie  in 
frühesten  Stadien  nahezu  unbemerkt  ihr  Ende  er- 
reicht. Als  Empfehlung  einer  zuwartenden  Behand- 
lung liessen  sich  derartige  Fälle  nur  anführen, 
wenn  die  Aufsaugung  dos  abgestorbenen  Eies  sicher 
diagnosticirt  werden  kann,  was  meistentheils  un- 
möglich sein  wird. 

M.  hat  bisher  ausser  diesem  Falle  bei  3 Eileiter- 
schwangerschaften vom  vorderen  Scheiden  schnitte 
aus  operirt.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

282.  Three  caaea  of  eotopio  gestation  with 
ezhibition  of  the  apeoimena  in  two  of  the 

oaaea ; by  Fr e d.  W.  K i d d.  (DubL  Journ.  of  med. 
Sa  Cm.  p.  193.  March  1897.) 

1)  Höjähr.  Frau,  bisher  steril.  Am  6.  August  1895 
8chmerz  in  der  linken  Unterbauchgegend  und  Ohnmacht- 
gefühl, geringe  Blutung  (letzte  Regel  vor  7 Wochen).  Am 
8.  Aug.  wiederholter  Schmerz,  am  9.  Aug.  starker  Collaps. 
Am  14.  Aug.  Abgang  eines  Gewebefetzens.  Am  14.  Aug. 
Ueberführung  in  das  Coombe  Hospital.  K.  fand  bei  der 
Frau,  die  Ellenbogen-  und  Fussgelenkstuberkulose  durch- 

emaoht  hatte,  neben  dem  anteflektirten  Uterus  eine 
übnereigrosse  Geschwulst  des  rechten  Eileiters.  Lapa- 
rotomie am  15.  August.  Flüssiges  Blut  wurde  aus  der 
Bauchhöhle  entfernt.  Dann  wurden  der  linke  Eileiter 
und  der  Kiorstook  weggenommen  und  Blutgerinnsel  aus 
dem  breiten  Mutterbande  herausgewischt.  Gazedrainage. 
Dio  Eröffnung  der Eileitergesch wulst  ergab  eiuon  Frucht- 
sack mit  ca.  2 cm  langer  Frucht.  Tod  am  17.  August. 
Koine  Leichenöffnung. 

2)  24jähr.  Frau,  eine  Frühgeburt  vor  einem  Jahre. 
Juni  1895  Fehlgeburt.  Nach  bwöchiger  Pause  3 Wochen 
anhaltender  blutiger  Abgang  mit  heftigen  Leibschmerzen. 
Diagnose : Drohende  Fehlgeburt  mit  peritonitLschen  Er- 
scheinungen. Nach  Stägigcm  Krankenhausaufenthalto 
wurde  Pat.  am  19.  Sept.  1895  entlassen.  Erst  am  20.  Juni 
1896  kehrte  sie  wieder,  hatte  unregelmässige  geringe 
Blutungen  gehabt.  Man  fand  jetzt  eine  bis  handbreite, 
über  den  Nabol  ragende  Gosch  wulst;  die  Gebärmutter  lag 
nach  hinten  und  rechts,  nicht  mehr  vergrössert  Wegen 
eingotrotenen  Fiehors  wurde  dio  Operation  vorgenommen. 
Nach  Eröffnung  des  Sackes  Entweichen  stinkenden  Gases 
mit  Austritt  des  Kindes.  Der  Sack  wurde  von  der  Bauch- 
höhle durch  Naht  abgeschlossen.  Die  Nachgeburt  zeigte 
sich  zerfallen  und  liess  sich  zum  grösston  Theile  leicht 
entfernen.  AusstopfuDg  des  Sackes  mit  Jodoform gaze. 
Die  Kr.  genas  sehr  langsam. 

3)  30jähr.  Frau.  Nach  einer  normalen  Entbindung 
eine  Fehlgeburt  am  15.  Aug.  1896.  Danach  Regel  am 
1.  September.  Am  28.  bis  29.  Oct.  heftige  Blutung  mit 
Leibschmerz.  Am  Abend  vor  dor  Aufnahme  [wann  ? 
Ref.]  hoftigo  Schmerzen  mit  Durchfall.  Ueborführung 
io  das  Hospital.  Die  Diagnose  wurde  auf  geborstene  Ei- 
leiterschwangerschaft gestellt  Der  ganzo  Bauch  war 
aufgotreten,  keino  Fluktuation  im  Douglas’schen  Raume. 
Nach  dein  Bauchschnitto  fand  K.  die  Bauchhöhle  mit 
flüssigem  und  geronnenem  Blute  gefüllt.  In  einem  der 
Gerinnsel  fand  sich  das  ausgetretene  Ei.  Der  geborstene 
Eileiter  [welche  Seite?  Reh]  wurde  entfernt  Der  Ver- 
lauf war  bis  auf  einen  Bauchdeckenabscess  günstig.  K. 
fand  die  Operation  besonders  erleichtert  durch  Anwen- 
dung einer  elektrischen  8timlampo. 

J.  T raegor  (Chemnitz). 
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283.  lieber  Bauchbinden;  von  Dr.  Oscar 
P i e r i n g in  Prag.  (Centr.  - Bl.  f.  Gynükol.  XX. 
20.  1896.) 

P.  empfiehlt  bei  nach  dem  Puerperium  und  aus 
anderen  Ursachen  entstandener  Erschlaffung  der 
Bauchdecken  eine  Modifikation  der  Schau ta’- 


schen  Bauchbinde,  die  er  von  der  Firma  Wahlek  u. 
Wagner  (k.  k.  Hoflieferant,  Prag,  Graben)  fast  ganz 
aus  Roeshaorgeflecht  hat  anfertigen  lassen.  Ein 
Hauptvorzug  dieser  Binden  soll  in  der  ganz  ausser- 
gewChnlichen  Leichtigkeit  und  guten  Elasticitat 
bestehen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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284.  ZurKenDtniBB  der  sekundär  malignen 
Neurome;  von  Dr.  0.  Sehe ven.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XVII.  1.  p.  157.  1890.) 

Die  Untersuchungen  von  Garrö  haben  mit 
Sicherheit  ergeben,  dass  die  Elephantiasis  neuro- 
matodes  congenita  eine  ausgesprochene  Neigung  zur 
sarkomatösen  Umwandelung  besitzt.  Auf  Grund 
dieser  Ergebnisse  kam  Garre  zu  dem  Schlüsse, 
dass  man  dem  zwar  häufiger  vorkommenden  pri- 
mären Nervensarkom,  das  sich  in  nichts  von  dem 
Sarkome  anderer  Weichtheile  unterscheidet,  die 
Klasse  der  sekundär  malignen  Neurome  gegenüber- 
steilen  müsse.  Charakteristisch  für  diese  letzteren 
Neurome  ist,  dass  ein  schon  sehr  lange,  oft  schon 
von  Kindheit  an  beobachteter  Tumor  sich  plötzlich 
sehr  rasch  vergrössert,  dass  dieser  Tumor  meist 
erst  in  seinen  Recidiven  auf  die  Umgebung  über- 
jp-eift,  und  dass  diese  Recidive  fast  rein  regionär 
in  den  erst  befallenen  Nerven  oder  den  ihnen  be- 
nachbarten Stämmen  aufzutreten  pflegen,  während 
es  zu  inneren  Metastasen  überhaupt  nicht  oder  doch 
erst  sehr  spät  kommt.  Dementsprechend  spricht 
Garrü  auch  dem  primären  Nervensarkome  eine 
grössere  Malignität  zu  als  dem  sekundären. 

Nach  Sch.  ’s  Untersuchungen  ist  es  nun  zweifel- 
los, dass  auch  solche  Fälle  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  die  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem 
primären  und  dem  sekundär  malignen  Neurom 
stehen,  d.  h.  Fälle,  in  denen  eine  seit  Jahren  be- 
stehende Geschwulst  plötzlich  rasch  zu  wachsen 
beginnt,  und  in  denen  im  Uebrigen  keine  Zeichen 
der  Elephantiasis  neuromatodes  nachweisbar  sind. 

8ch.  berichtot  dann  übor  ©inen  weiteren,  in  der 
Bruns’echen  Klinik  beobachteten  Fall  von  tgpisekem 
sekundär  malignen  Neunmi  des  linken  N.  medianus  bei 
oinein  24jiikr.  Kr.  Das  klinische  Bild  zeigto  bei  zweifellos 
bestehender  Elephantiasis  neuromatodes  einen  anfangs 
ansserge wohnlich  langsam  und  symptomlos  wachsenden 
Tumor,  der  sich  plötzlich  unter  auftretondon  Schmerzon  und 
nervösen  Ausfallserscheinungen  schnell  vorgrösserto.  Die 
Geschwulst  zeichnete  sich  durch  einen  hohen  Grad  lokaler 
Bösartigkeit  aus,  jeder  Operation  folgte  ein  rasch  nach- 
-wachsendes  Rocidiv  im  Mediauusstamme.  Im  Anschlüsse 
an  die  schliesslich  nothwendige  Schulterexstirpation  er- 
folgte der  Tod  an  Pneumonie.  Die  Sektion  ergab  an  zahl- 
reichen Nervenstäramen  Zeichen  einer  congenitalen  Ele- 
phantiasis neuromatodes.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  Spindelxellensarkom.  P.  Wagner  (Leipzig). 

285.  Zur  Kenntnis*  der  sekundär  malignen 
Neurome;  von  Dr.  H.  Hart  mann.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XVIL  1.  p.  177.  189G.) 

H.  theilt  aus  der  Garrö’schen  Klinik  einen 
jaeuen  Fall  von  sekundär  malignem  Neurom  mit 


Dem  48jfthr.  Kr.  war  vor  mohreron  Jahron  oin  „Fibrom 
des  Plexus  brachialis*  operativ  entfernt  worden.  In  don 
letzten  Jahren  hatte  sich  in  der  rechten  Schenkolbougo 
oino  gänseeigrosse  harte  Geschwulst  gebildet,  die  hoftigo 
neuralgische  Beschwerden  im  Beine  verursachte.  Exstir- 
pation. Nach  der  histologischen  Untersuchung  handelto 
es  sich  um  oin  aus  dem  interfascikulären  Bindegewebe 
entsprungene»  Ncrvonfibrom  mit  Uebergang  in  Sarkom. 
Nach  mehreron  Monaten  wieder  nouralgische  Schmerzen 
in  Folge  einer  am  Innenrando  der  rechten  Kniescheibe 
rasch  heranwachsenden  Geschwulst 

In  einem  Anhänge  wendet  sich  H.  gegen  die 
von  Scheven  vertretene  Anschauung,  dass  sekun- 
där maligne  Neurome  auch  da  auftreten  können, 
wo  im  Uebrigen  keine  Zeichen  von  Elephantiasis 
neuromatodes  nachweisbar  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

286.  Ein  Fall  von  suboutaner  traumatischer 
Lymphorrhagie ; von  Dr.  Josef  Fiebiger  in 
Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  17.  1897.) 

Ein  grosser,  über  1 Liter  fassender  Erguss  unter  die 
Bauchhaut  war  in  Folge  einer  Quetschung  von  einem 
Wragenrade  entstanden.  Nach  der  Abzapfung  dos  In- 
haltes, der  reine  Lymphe  war,  trat  von  Neuem  Füllung 
dos  Hautsackes  ein,  eino  zweite  Abzapfung  mit  nach- 
folgender Einspritzung  von  5proc.  Jodlösung  brachte 
völlige  Heilung. 

Die  ziemlich  seltene  und  in  dieser  Grösse  noch  nicht 
beschriebene  Geschwulst  war  nach  F.’s  Ansicht  dadurch 
entstanden,  dass  durch  das  quetschondo  Wagonrad  die 
Haut  in  grossem  Umfange  von  ihrer  Unterlage  abgehobon 
wordon  war  und  dass  in  den  hierdurch  entstandenen 
grossen  Sack  hinein  längere  Zeit  hindurch  ein  Aussickeru 
von  Lymphe  aus  zahlreichen  zerri&senon  Lymphgofasson, 
nicht  aus  Blutgefässen  erfolgt  war. 

Radestock  (Dresden). 

287.  Ueber  Bau  und  Wesen  der  Banula ; 

von  Dr.  R.  v.  Hippel.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LV. 
1.  p.  164.  1897.) 

v.  H.  hat  eine  Anzahl  der  in  der  v.  Berg- 
mann ’schen  Poliklinik  zur  Beobachtung  gekomme- 
nen Ranulae  einer  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterzogen  und  ist  dabei  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangt:  1)  Die  Ranula  ist  eine  Reten- 
tioncyste der  Glandula  sublingualis , in  seltenen 
Fällen  der  Glandula  incisiva.  2)  Sie  hat  ihren 
Sitz  in  den  kleinen  Ausführungsgängen  dieser 
Drüsen.  2)  Den  Anstoss  zu  ihrer  Entwickelung 
giebt  eine  partielle,  chronisch  interstitielle  Ent- 
zündung, die  zu  Verschluss  einzelner  kleiner  Aus- 
führ ungsgän ge  führt  4)  Die  Cystenbildung  erfolgt 
zunächst  durch  fortgesetzte  Sekretion  der  ab- 
gesperrten  Drüsenbezirke,  später  durch  Prolifera- 
tion, Degeneration  und  Abstoasung  dor  Gangepi- 
thelien  einerseits,  durch  Transsudation  aus  den 
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ncugebildeten  Capillaren  andererseits.  5)  Sekundär 
gehen  die  abgesperrten  Drflsenbezirke  druckatro- 
phisch zu  Grunde.  6)  Die  submentale  und  die 
akute  Ranula  sind  nur  besondere  Erscheinungs- 
formen der  gewöhnlichen.  7)  Eine  radikale  Ope- 
ration der  Ranula  kann  nur  in  Exstirpation  der 
Cyste  mit  der  erkrankten  Drüse  bestehen.  8)  In 
seltenen  Ausnahmefällen  können  Cysten,  die  vom 
Ductus  lingualis  oder  seinen  Verzweigungen  aus- 
gehen, alle  klinischen  Merkmale  der  Ranula  zeigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

288.  Die  Tuberkulose  des  Unterkiefers ; 

von  Dr.  H.  Stare k.  (Beitr.  z.  klin.Chir.  XVII.  1. 
p.  23.  1896). 

Die  Unterkiefertuberkuloee  ist  ziemlich  Belten 
und  offenbar  wenig  gekannt  Es  ist  eine  That- 
saclie,  dass  die  tuberkulösen  Processe  in  der  Mund- 
höhle nicht  hüufig  und  am  seltensten  am  Zahn- 
fleisch sind.  Durch  diese  Seltenheit  der  tuber- 
kulösen PrimärafTekte  wird  auch  das  spärliche 
Vorkommen  von  Kieferkörpertuberkulose  erklärt 

In  den  letzten  12  Jahren  sind  in  der  Czerny  ’- 
sehen  Klinik  8 Unterkiefertuberkulosen  zur  Behand- 
lung gekommen,  und  zwar  3 Fälle  von  primärer 
Tuberkulose,  die  im  oder  am  Unterkieferkörper 
begann,  und  5 Fälle  von  sekundärer  Tuberkulose, 
die  von  der  Schleimhaut  oder  vom  Alveolarrand 
auf  den  Unterkiefer  Übergriff.  Die  Prognose  richtet 
sich  zum  Theil  nach  der  Entstehung  des  Leidens. 
Die  Prognose  der  primären  Tuberkulose  scheint 
wesentlich  dadurch  ungünstig  beeinflusst  zu  wer- 
den, dass  man  nicht  gleich  im  Anfangsstadium  auf 
die  geeignete  Behandlung  hingewiesen  wird,  wie 
bei  der  sekundären,  bei  der  durch  die  Caries,  die 
Alveolarperiostitis  von  vornherein  ein  chirurgischer 
Eingriff  angezeigt  ist,  sei  es,  dass  die  eigentliche 
Natur  des  Leidens  sofort  erkannt,  sei  es,  dass  eine 
gewöhnliche  eiterigo  Entzündung  angenommen 
wurde. 

Ist  die  Diagnose  auf  Unterkiefertuberkulose 
sichergestellt,  so  hat  sofort  eine  radikale  Therapie 
einzugreifen.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  eine 
Frühresektion  vorzunehmen,  wo  nicht,  so  muss  mit 
Ilammer  und  Meissei  der  Knochen  weit  im  Ge- 
sunden entfernt  werden.  Bei  älteren  Kranken  kann 
mit  Ausmeisselung  begonnen  werden,  bei  un- 
genügendem Erfolge  hat  Spätresektion  einzutreten. 
„Voraussichtlich  wird  durch  diese  Therapie  die 
Krankheitdauer  abgekürzt,  Complikationen  ver- 
mieden, der  Organismus  bei  Kräften  erhalten,  das 
Endresultat  ein  gutes,  kurz  die  Prognose  zum 
Besseren  verschoben  werden.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

289.  Ueber  die  wahre  Ankylose  des  Kiefer- 
gelenkes  und  Ihre  operative  Behandlung ; von 

Dr.  U.  Baumgärtner.  (Beitr,  z.  klin.  Chir. 
XVII.  1.  p.  185.  1896.) 

In  der  Kraske 'sehen  chirurgischen  Klinik 
sind  in  den  letzten  Jahren  5 echte  Kieferankylosen 


beobachtet  worden,  von  denen  2 operirt  wurden. 
Die  beiden  Operationen  (21jähr.  Mädchen,  5jähr. 
Knabe)  werden  von  B.  genau  beschrieben.  Im 
1.  Falle  war  die  ankylosirende  Gelenkentzündung 
von  einer  Mittelohreiterung  fortgeleitet ; im  2.  Falle 
war  die  Ankylose  wahrscheinlich  nach  einer  trau- 
matischen Kiefergelenkentzündung  entstanden. 

Die  Diagnose  der  wahren  Kiefergelenkankylose 
ist  mit  Zuhüifenahme  der  Anamnese  im  Allgemeinen 
leicht  zu  stellen.  Viel  schwieriger  ist  die  Ent- 
scheidung, ob  eine  einseitige  oder  eine  doppel- 
seitige Ankylose  vorliegt,  denn  bei  Unbeweglichkeit 
des  einen  Gelenkes  ist  auch  das  andere  festgestellt 
und,  wenn  auch  für  die  Erkrankung  des  einen 
Gelenkes  sichere  Anhaltepunkte  vorhanden  sind, 
während  für  die  des  anderen  nichts  spricht,  so  ist 
es  doch  nie  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  das 
andere  auch  wirklich  intakt  ist.  ln  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  nur  um  einseitige  Ankylose 
und  die  Anamnese  weist  dann  meist  auf  das  er- 
krankte Gelenk  hin. 

Wo  keine  so  deutlichen  Anhaltepunkte  vor- 
handen sind,  ist  die  ungleichmässige  Entwickelung 
der  beiden  Kieferhälften  von  grossem  Werth : mit 
Bestimmtheit  ist  diejenige  Seite  als  die  erkrankte  an- 
zusohen,  auf  der  der  Kiefer  am  meisten  in  der 
Entwickelung  zurückgeblieben  ist 

Auch  in  den  beiden  Fällen  B.’s  war  die  Anky- 
lose einseitig,  und  zwar  auf  der  am  meisten  atro- 
phischen Seite. 

Was  die  operative  Behandlung  der  wahren 
Kiefergelenkankylose  betrifft,  so  ist  nach  der 
grundlegenden  Arbeit  von  König  die  Besektion 
des  ankylotischen  Gelenkes  die  rationellste  und 
beste  Methode.  Auch  Kraske  hat  sich  in  seinen 
beiden  Fällen  im  Wesentlichen  an  die  freilich  tech- 
nisch nicht  leichte  K ö n i g’sche  Operation  gehalten ; 
bei  der  einen  Kranken  war  der  Erfolg  gut,  bei  dem 
Kinde  mässig.  Das  Hauptgewicht  bei  der  Kiefer- 
gelenkresektion ist  darauf  zu  legen,  dass  ein  mög- 
lichst grosses  Stück  des  Gelenkfortsatzes  entfernt 
wird.  Einer  solchen  ausgiebigen  Resektion  ist 
wohl  auch  bei  der  Helfer  ich 'sehen  Operation 
der  grösste  Werth  zuzuschreiben,  weniger  der  Ein- 
pflanzung eines  Schläfenmuskellappens  zwischen 
die  resecirten  Enden  des  Kiefergelenkes. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

290.  Ueber  die  Behandlung  veralteter 
Empyeme  durch  ausgedehnte  Bippenresek- 

tion ; von  E.  Voswinckel.  (Deutsche  Ztschr. 
f,  Chir.  XLV.  1 u.  2.  p.  77.  1897.) 

V.  berichtet  aus  der  Abtheilung  Körte ’s  in 
Berlin  über  6 Kr.  mit  ausgedehnter  Rippenresek- 
tion wegen  veralteten  Empyems,  von  denen  3 völlig, 

1 nahezu  völlig  geheilt  wurden,  2 einige  Wochen 
nach  der  Operation  in  Folge  auBgebreiteter  Tuber- 
kulose gestorben  sind. 

Auf  Grund  von  1 35  aus  der  Literatur  zusammeu- 
gestellteu  Fallen  kommt  V.  zu  dem  Resultat,  dass 
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die  ausgedehnte  Rippenresektion  bei  veralteten 
Empyemen  eine  berechtigte  und  Erfolg  ver- 
sprechende Operation  ist.  Sie  soll  gleich  mög- 
lichst ausgiebig  gemacht  werden,  da  kleinere  Ein- 
griffe fast  stets  Nachoperationen  zur  Folge  haben, 
die  das  Leben  der  Pat,  mehr  gefährden , als  ein 
einmaliger  grosser  Eingriff.  Zur  Ausführung  em- 
pfiehlt sich  ein  Lappenschnitt,  der  ausser  Weg- 
nahme der  Rippen  auch  Entfernung  der  starren 
Zwischenrippentheile  und  der  verdickten  Pleura 
eostalis  ermöglicht;  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule, Funktionstörungen  der  Arme  sind  nicht  zu 
befürchten.  Als  Gegenindikation  kann  nur  sehr 
grosser  Kräfteverfall,  nicht  aber  Tuberkulose,  Albu- 
minurie u.  s.  w.  angesehen  werden. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

291.  Ueber  Splenektomie ; von  Prof.  Th. 
Jonnesco.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LV.  2.  p.  330. 
1897.) 

J.  hat  bisher  8 Milzeor^tirpaiionen  ausgeführt : 
7 mal  wegen  Splenomegalia  malai'ica , lmal  wegen 
Hydatidency8te  der  Milz.  Nur  1 Kr.  starb  an 
Peritonitis  nach  Wiederaufbruch  der  Wunde. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kotnmt  J.  zu 
folgenden  Sätzen : „1)  Die  Splenektomie  ist  in  allen 
Fällen  von  Megalosplenia  malarica  angezeigt,  wo 
die  innere  Behandlung  genügend,  aber  nicht  lange 
Zeit  fortgesetzt,  keinen  Erfolg  gehabt  hat;  wo 
Schmerzen,  beginnende  Kachexie  die  Existenz  des 
Kr.  bedrohen  und  keine  anodynen  Versuche  mehr 
erlauben.  2)  Die  Elektionsbehandlung  der  hyda- 
tischen  Cyste  der  Milz  ist  die  Splenektomie.  3)  Die 
Prognose  der  Splenektomie  ist  Dank  der  Asepsis 
und  der  Auswahl  der  Fälle  so  verbessert  worden, 
dass  diese  Operation  keine  schwereren  Folgen  hat, 
als  eine  andere  Bauchoperation.  4)  Zu  ausgedehnte 
Verwachsungen , tiefe  Kachexie,  grosser  Ascites, 
vorgerücktes  Alter  und  Leukocytoee,  das  sind  die 
einzigen  Contraindikationen  der  Splenektomie.  5)  Es 
soll  ein  Unterschied  gemacht  werden  vom  Gesichts- 
punkte der  Benignität  und  der  Schwierigkeit  der 
Operation,  zwischen  verlegbarer  und  ektopischer 
Milz.  6)  Der  Eingriff  ist  durch  einige  Details,  die 
gekannt  werden  müssen,  erleichtert,  so : die  Stellung 
des  Chirurgen  zur  rechten  Seite  des  Kranken, 
medianer  Bauchschnitt,  gänzliche  Beleuchtung  der 
Diaphragmahßkle,  Zerstörung  der  Verwachsungen 
durch  Ausreis8ung  der  Wände  und  Vermeidung 
der  Zerrungen  an  der  Milz,  Durchschneidung  der 
gefässreiehen  Verwachsungen  zwischen  doppelter 
Unterbindung,  Durchschneidung  des  Pediculum, 
GefUss  um  Gefäss,  definitive  Hämostase  vor  Ver- 
schluss der  Bauchhöhle,  compressiver  und  elasti- 
scher Verband,  der  die  Hämostase  sichert  7)  Nach 
der  Splenektomie  können  die  Fieberanfälle  ent- 
weder der  Wiedererwachung  der  Malaria  oder  einer 
Lungencomplikation  zugeschrieben  werden.  8)  Nach 
der  Splenektomie  beobachtet  man  eine  vorüber- 
gehende Leukooytose,  welche  nach  mehr  oder 
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weniger  Zeit  verschwindet.  9)  Die  Benignität  der 
Splenektomie,  ihre  günstigen  Ergebnisse  bei  der 
Splenomegalia  malarica,  das  Verschwinden  der 
Symptome  von  Kachoxie  nach  dieser  Operation, 
veranlassen  mich,  die  Milzexstirpation  auch  gegen 
hypertrophische  Milz  ohne  lokale  wichtige  Sym- 
ptome und  nur  als  präventive  Behandlung  der 
malarischen  Infektion  mit  Bedrohung  der  Kachexie 
vorzuschlagen,  da  es  nach  den  Arbeiten  von  La- 
voran  bekannt  ist,  dass  die  Milz  der  Herd  ist,  in 
dem  die  Hämatozoaren  gedeihen  und  sich  von  dort 
in  den  Kreislauf  ergiessen.u 

P.  Wagner  (Leipzig). 

292.  Beiträge  zum  Milzechinococcus ; von 
H.  Thomson.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLV. 
I u.  2.  p.  1.  1897.) 

Th.  berichtet  über  2 Echinokokken  der  Milz, 
von  denen  der  eine  mit  Splenektomie,  der  andere 
mit  Einnähen  des  Cystensackes  und  Tamponade 
behandelt  wurde.  In  beiden  Fällen  erfolgte  Hei- 
lung. Th.  hält  mit  Hahn  das  Einnähen  des 
Sackes  für  das  sicherere  Verfahren  und  die  Splen- 
ektomie nur  für  angezeigt,  wenn  das  Einnähen 
nicht  möglich  und  die  Milz  selbst  atrophisch  und 
leicht  beweglich  ist  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

293.  Ein  Fall  von  multiplem  Muskeleohino- 
oooous,  oombinirt  mit  Eingeweide -Echino- 
kokken; von  Dr.  Scholtz.  (Mittheil,  aus  d. 
Hamb.  Staatskrankenanst.  I.  2.  1897.) 

Eino  38jähr.  Mocklonburgorin  war  vor  4 Jahren  von 
Kümmoll  an  einer  Eehinococcuscyste  des  rechten 
Unterschenkels  und  der  rechten  Niero  (Nierenresektion) 
behandelt  worden.  Schon  damals  bestand  auch  oiue 
Anschwellung  am  rechten  Obersohenkol  und  eine  deut- 
liche Milzgeschwulst.  Rasches  Wachsen  der  Ober- 
schenkelcysto  in  Folge  eines  Trauma.  Exstirpation  der 
EchinococcusgesohwulBt;  Heilung.  Die  Operation  dos 
Milzechinococcus  vorweigorte  die  Kranke. 

Vor  längeren  Jahren  hat  Kümmell  bei  einem 
22jähr.  Kr.  eino  tauboneigrosso  Echinococcuscyste  aus 
dem  linken  M.  pectoral.  major  orstirpirt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

294.  Leberresektion  bei  multilokularem 
Eohinoooooua ; von  Prof.  P.  Bruns.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XVII.  1.  p.  201.  1896.) 

Br.  hat  bei  einer  21jfthr.  Kr.  einon  faustgroeson 
multilokulären  Echinococcus  durch  Leborresektion  mit 
dem  Messer  entfornt  Da  die  Btark  gefüllte  Gallenblase 
der  Unterflacho  des  Tumor  anlag,  musste  sie  vorher  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  abgelöst  werden.  Die  Ge- 
schwulstoxcision  nahm  B r.  in  dor  Art  vor,  dass  in  der 
Leber  eino  keilförmig  oinspringendo  Wundfläche  zurück- 
blieb, die  sich  durch  die  Naht  schliessen  liess.  Die  Blu- 
tung aus  dem  Leberparonchym  war  massig  und  wurdo 
durch  Ligatur  einiger  spritzender  Arterien,  sowie  durch 
tiofgroifende  Nahte  zum  Stehen  gebracht  Die  Leber- 
wunde  wurde  versenkt,  die  Heilung  vollzog  sich  glatt 
und  ohne  Störung. 

Die  operative  Entfernung  eines  vom  multi- 
lokularen Echinococcus  durchsetzten  Lebertheiles 
ist  bisher  nur  von  Terrillon  ausgeführt  worden  ; 
jedoch  mittels  eines  recht  unvollkommenen  Ver- 
fahrens : Einn&hen  der  umschnürten  Geschwulst  in 
20 
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die  Bauchhöhle.  Abtragung  des  abgeschnfirten 
Thciles  nach  eingetretener  Gangrän. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Etüde  experimentale  aur  la  räsection 
du  foie  ohez  l’homme  et  oben  les  animaux ; 

par  le  Dr.  M.  Auvray.  (ßevue  de  Chir.  XVII.  4. 
p.  319.  1897.) 

A.  hat  an  Hunden  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  um  durch  eine  besondere  Art  von  Massen- 
ligaturen schwerere  Blutungen  bei  Leberresektionen 
möglichst  zu  verhüten.  Die  Ligaturen  werden  mit 
einer  stumpfen  Nadel  angelegt,  langsam,  aber  sehr 
fest  zusammengeschndrt.  Die  Art  der  Anlegung 
ersieht  man  am  besten  aus  einer  Abbildung  in 
der  Originalarbeit;  eine  Beschreibung  giebt  nur 
ein  unvollkommenes  Bild. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

296.  Les  tranmatismes  du  foie  et  des  voies 
biliaires.  Seoonde  partie  : Voies  blllaires;  par 
F.  Terrier  et  M.  Auvray.  (Revue  de  Chir. 
XVn.  1.  p.  16.  1897.) 

In  diesem  2.  Theile  ihrer  Arbeit  (Referat  des 
1.  Thciles  vgl.  Jahrbb.  CCLIV.  p.  64)  geben  T.  u. 
A.  eine  ausführliche  Besprechung  der  traumatischen 
Verletzungen  der  Gallenblase  und  Gallengänge.  Eine 
Heilung  dieser  Verletzungen  ohne  operativen  Ein- 
griff ist  nicht  bekannt.  Von  21  Kranken,  bei  denen 
der  mit  Blut  vermisohte  Gallenerguss  durch  Punk- 
Uon,  die  in  einigen  Fällen  bis  zu  9mal  wiederholt 
werden  musste,  entleert  wurde,  genasen  12.  In 
7 Fällen  wurde  die  sekundäre  Laparotomie,  und 
zwar  4mal  mit  Erfolg,  vorgenommen.  2 Kranke, 
bei  denen  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die 
Isiparotomie  ausgeführt  und  die  durch  Schuss, 
bez.  durch  Schnitt  verletzte  Gallenblase  genäht 
wurde,  genasen  (Kehr,  Dalton).  Jedenfalls 
wird  durch  eine  solche  frühzeitige  Operation  am 
sichersten  allen  den  Gefahren  vorgebeugt,  die  Ver- 
letzungen der  Gallenwege  sonst  unweigerlich  nach 
sich  ziehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

297.  Chirurgische  Erfahrungen  über  Gal- 
lensteinerkrankung und  ihre  Behandlung 
daroh  die  ideale  extraperitonäale  Operations- 
methode; von  Dr.  H.  Kümmel!.  (Mittheil,  aus 
d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  L 2.  1897.  — 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXHI.  35 — 37.  1897.) 

K.  berichtet  über  seine  persönlichen  Eindrücke 
und  Erfahrungen,  die  er  bei  über  60  Operationen 
an  der  Gallenblase  gesammelt  hat  Er  steht  nicht 
auf  dem  radikalen  operativen  Standpunkte,  „dass 
jede  iliagnosticirte  und  einmal  Beschwerden  ver- 
anlassende Cholelithiasis  operirt  werden  muss.  Wir 
müssen  den  grossen  Nutzen  einer  Karlsbader  Kur 
und  ihre  oft  wunderthätige  Wirkung  anerkennen, 
den  begünstigenden  Einfluss,  welchen  sie  auf  den 
Durchtritt  kleiner  Steine  ausübt,  und  vor  Allem 
die  Beseitigung  des  die  Cholelithiasis  begleitenden 


Katarrhes  der  Gallengänge  und  der  Gallenblase. 
Die  Steine  kommen  zur  Ruhe,  sie  treten  in  jenes 
Stadium  der  Latenz,  in  dem  95fl/0  aller  GaUen- 
steinkrankcn  sich  befinden  sollen“.  Diese  sym- 
ptomlosen Kranken  sollen  nicht  operirt  werden, 
wohl  aber  Die,  denen  die  Karlsbader  und  ähnliche 
Kuren  nichts  genützt  haben  und  die  ihre  Be- 
schwerden weiter  behalten.  In  solchen  Fällen  ist 
eine  „Frühoperation“  ein  leichter  und  ungefähr- 
licher Eingriff.  Die  Operationen,  die  man  zur  Be- 
seitigung der  Gallensteine  angewendet  hat,  sind 
sehr  zahlreich  und  sehr  verschieden  und  richten 
sioh  nach  dem  Einzelfalle  und  Dem,  was  man  er- 
reichen soll.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  jetzt  die 
einzeitige  Choleeystotomie  als  das  maassgebende 
und  wohl  verbreitetste  Verfahren  zur  Entfernung 
der  Gallensteine  anzusehen , die  Eröffnung  der 
Gallenblase,  ihre  Entleerung  von  Steinen  und 
sonstigem  pathologischen  Inhalte  und  die  Bildung 
einer  Gallenfistel,  die  allmählich  zur  Heilung  ge- 
langt Immerhin  ist  eine  derartige  Gallenfistel, 
die  zuweilen  recht  lange  fortbestehen  kann , für 
den  Kranken  recht  lästig.  Andererseits  birgt  das 
Verfahren,  das  diese  Debelstände  beseitigen  will, 
die  ideale  Oystolomie  trotz  einer  Reihe  schöner  Er- 
folge grosse  Gefahren  in  sich. 

Um  die  Schattenseiten  dieser  sogen.  Chole- 
eystenolgse  zu  vermeiden  und  doch  eine  glatte  pri- 
märe Heilung  zu  erzielen,  hat  K.  einen  sicheren 
und  auf  ungefährliche  Weise  zum  Ziele  führenden 
Weg  eingeschlagen  und  diesen  da,  wo  es  möglich 
war,  als  das  Normal  verfahren  in  der  letzten  Zeit  in 
24  Fällen  zur  Anwendung  gebracht  Die  Methode 
besteht  in  Umnähung  der  Gallenblase  mit  Peri- 
tonaeum , Eröffnung , Entleerung  der  Steine  und 
des  sonstigen  Inhaltes,  nachfolgender  Naht  der 
Gallenblase,  sowie  der  Bauchdecken : äussere  oder 
extraperilonäale  ideale  Cholecystolomie.  Von  24  Kran- 
ken genasen  23 ; ein  Fall,  und  wohl  der  einfachste 
und  technisch  leichteste,  ging  übel  aus,  indem 
die  die  Gallenblase  mit  dem  Peritonaeum  vereini- 
gende Naht  sich  löste  und  der  infektiöse  Inhalt 
der  Gallenblase  in  die  Peritonäalhöhle  eindrang. 

Das  Entstehen  von  Schleim-  und  Gallenfisteln 
lässt  sich  am  besten  dadurch  vermeiden,  dass  man 
bei  der  Operation  eine  gründliche  Revision  der 
Gallengänge  vornimmt. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bilden  Bemer- 
kungen über  die  operative  Behandlung  der  Cysticus- 
und  Choledochussteine.  P.  Wagner  (Leipzig). 

298.  Des  retreolsaements  da  pylore  d’ori- 
gine hepatique ; par  le  Dr.  Tuffier  et  Dr.  Mar- 
chais. (Revue  de  Chir.  XVII.  2.  p.  100.  1897.) 

T.  und  M.  haben  folgende  2 Fälle  beobachtet. 

1)  27jähr.  Kr.  Pylorusstenose  biliären  Ursprungs. 
I’orieholecystitis.  Gastroenterostomie.  Tod  durch  sekun- 
däre Blutung. 

2)  55jähr.  Kr.  Pylorusstenose.  Adhäsionen  zwi- 
schen Leber  und  Pylorus.  Gastroenterostomie.  Heilung. 
Verdauung  aber  noch  immer  sehr  verzögert. 
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Aus  der  Literatur  haben  T.  ilM.  noch  17  Fälle 
von  Pylorusstenose  cholecysiischen  oder  perichole- 
cyslischen  Ursprungs  zusammengestellt ; einmal  war 
die  Stenose  durch  einen  Leberabscess  bedingt.  Die 
Stenose  sass  entweder  im  Pylorus  oder  im  Anfangs- 
theile  des  Duodenum  und  hatte  ihren  Grund  in 
einer  Compression  durch  die  mit  Steinen  gefüllte 
Gallenblase  oder  durch  einen  im  Ductus  choledochus 
eingeklemmten  grossen  Stein  oder  endlich  durch 
entzündliche  Verwachsungen  mit  nachfolgender 
narbiger  Schrumpfung. 

Die  klinischen  Erscheinungen  waren  in  den 
meisten  Fällen  die  einer  sich  langsam  ausbilden- 
den Magen erweitcrung.  Diagnostisch  können  sehr 
grosse  Schwierigkeiten  entstehen,  namentlich  dann, 
wenn  keine  Gallensteinkoliken  vorausgegangen  sind 
und  überhaupt  keine  Symptome  auf  einen  biliären 
Ursprung  hinweisen. 

Die  ojyeratii'e  Behandlung  hat  je  nachdem  in 
einer  Cholecystotomie  oder  in  einer  Gastroentero- 
stomie oder  in  einer  Combination  beider  Operationen 
zu  bestehen. 

Von  den  19  Kranken  genasen  12. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

299.  Zur  Casuistik  der  Harnröhrensteine 
und  speoiell  der  Divertikelsteine  der  Harn- 
röhre; von  Dr.  V.  Lieb  lein.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XVII.  1.  p.  141.  1896.) 

L.  will  unter  Urethralsteinen  nur  solche  Con- 
kremente  verstanden  wissen,  die  entweder  primär 
in  der  Harnröhre  entstanden  sind,  oder  Blasenateine, 
die  auf  dem  Wege  ihrer  Ausstossung  längere  Zeit 
in  der  Harnröhre  zurückgeblieben  sind  und  sich 
daselbst  vergrössert  haben.  Bei  dieser  Bestimmung 
schrumpfen  die  zahlreichen  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Beobachtungen  auf  54  zusammen. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  diejenigen  Harn- 
röhrensteine, die  nicht  in  der  Harnröhre  selbst, 
sondern  in  einem  angeborenen  oder  erioorbenen 
Divertikel  liegen,  die  sogen.  Divertikelsteine.  Stein- 
bildung in  angeborenen  Divertikeln  findet  sich  2mal 
in  der  Literatur  erwähnt ; Fälle  von  Steinbildung 
in  erworbenen  Divertikeln  konnte  L.  8 auffinden. 
Einen  9.  Fall  theilt  er  aus  der  W ö 1 f 1 e r ’schen 
Klinik  mit.  Der  spontan  durch  das  Scrotum  aus- 
gestossene  Stein  war  5.6:4.3:3.3  cm  gross  und 
wog  65  g. 

2 weitere  Beobachtungen  von  Urethralstein  bo- 
schlieflsen  die  Arbeit.  P.  Wagner  (Leipzig). 

300.  Ueber  die  Verwendbarkeit  desBren- 
ner’schen  Cystoskopes  zur  Sondirong  der 
Harnleiter  am  Manne;  von  Dr.  0.  Zucker- 
kand 1.  (Wien.  klin.  W’chnschr.  X.  15.  1897.) 

Z.  weißt  darauf  hin,  dass  der  Brenner' sehe 
Blasenspiegel , der  bisher  nur  bei  Frauen  an- 
gewandt wurde,  sich  auch  beim  Manne  vortrefflich 
dazu  verwenden  lässt,  einen  geraden  Katheter  unter 
Controls  des  Auges  in  den  Harnleiter  einzusebieben. 


Z.  theilt  2 FUlle  mit,  in  denen  diese  Vorrich- 
tung zur  Entscheidung  führte,  auf  welcher  Seite 
die  kranke  Niere  zu  suchen  war. 

Radestock  (Dresden). 

301.  An  Operation  for  valvular  striotureof 
the  nreter;  by  Christian  Fenger,  Chicago. 
(Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXIT.  6.  p.  667.  Dec.  1896.) 

Einer  32jähr.  Pat.  wurde  1880,  wahrscheinlich  nach 
einem  Sprunge,  dio  rechte  Niere  beweglich.  Wiederholte 
öchmerzanfällo , dio  1885  nach  der  1.  Schwangerschaft 
wiederkehrten,  dann  1893  nach  Fehlgeburt,  um  dann  fast 
beständig  anzudauern.  Gewichtsverlust  18  kg  in  7 Jahren. 
Aufnahme  in  das  deutsche  Hospital  am  1.  Aug.  1895. 
In  dor  rechten  Bauchseite  am  Nabel  eine  bewegliche 
schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  in  das  Nierenbecken 
sc  hieben  liess.  Während  der  Anföllo  oftmaliges  Wasser- 
lassen, aber  von  geringer  Menge.  Kein  Eiweiss  oder 
Zucker.  Diagnose:  Cystonephrose,  vielleicht  Stoin.  Am 
6.  Aug.  Schnitt  von  der  12.  Rippe  bis  zum  Bockenrande. 
Eröffnung  des  Nierenbeckens.  Aus  dem  erweiterten  Harn- 
leiter wurden  4 8teino  hcrausgedrückt  41/,  cm  unter- 
halb des  Nierenbeckens  ringförmigo  Klappe  im  Harn- 
leiter. An  dieser  Stello  Längsschnitt  und  Ausschneidung 
der  Klappe.  Aus  einem  der  Kelche  wurde  noch  ein  kleiner 
Stein  entfernt.  Drainage  des  Harnleiters  und  des  Nieren- 
beckens. Naht.  Die  Wunde  heilte,  ohne  cino  Fistol  zurück- 
zulassen, innerhalb  6 Wochen.  Nach  7 Monaten  völligos 
Wohlbefinden.  J.  Prae gor  (Chemnitz). 

302.  Zur  Casuistik  der  Ureterenimplanta- 
tlon  in  den  Darm;  von  P.  Mathes.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLV.  1 u.  2.  p.  136.  1897.) 

M.  beschreibt  2 von  v.  Eiseisberg  aus- 
geführte Operationen.  Beide  Male  wurde  zur  Ab- 
leitung des  Urins  bei  ausgedehnter  angeborener 
Blasen  spalte  die  Implantation  der  Ureteren  mit 
einem  Stücke  der  Blasenschleimhant  in  dieFlexura 
sigmoidea  transperitonäal  (May dl)  vorgenommen. 
Beide  Kranke  wurden  geheilt  Im  Ganzen  sind 
jetzt  14  Operationen  nach  dieser  Methode,  von 
denen  nur  2 übel  endigten,  bekannt  Die  übrigen 
Methoden  (laterale  und  axiale  Apposition  und  Im- 
plantation mit  Apparaten)  liefern  weniger  gute 
Resultate.  Von  10  Operirten  starben  5. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

303.  Ein  modifleirter  BottinPsoher  Inoisor ; 
von  Dr.  A.  Freudenberg.  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XXIV.  29.  1897.) 

Fr.  hat  an  dem  Bottin i ’schen  galvanokaustischeu 
Frostataincisor  eine  Reihe  von  Modifikationen  angobrncht, 
die  sich  auf  die  Form,  Handlichkeit  und  elektrotechnischo 
Construktion  beziehen.  So  hat  er  u.  A.  an  Stello  des 
weichen  Platinmessers  ein  solches  von  Platin-Iridium 
gewählt,  bei  dem  ein  schwächerer  Strom  zum  Glühen 
genügt,  als  beim  Platin. 

Der  Hauptvorzug  des  neuen  Instrumentes  besteht 
aber  darin,  dass  es,  im  Gegensatxo  zu  dem  Bottini’- 
schen,  ohne  Schaden  in  antiseptische  Lösungen  golegt 
und  sogar,  wie  jedes  andern  chirurgische  Instrument, 
ohne  Weiteres  und  in  toto  durch  Kochen  sterilisirt  wer- 
den kann. 

Fr.  hat  ausserdem  für  die  Bottini’sche  Operation 
einen  Accumulator  construiren  lassen,  der  mit  oinem 
Amperemeter  versehen  ist  und  dadurch  jeder  Zeit  ge- 
stattet, die  Stärke  des  durch  das  Instrument  cirkuliren- 
deu  Stromes  und  damit  auch  die  Glühstärke  des  Messers 
genau  abzulesen.  P.  Wag n e r (Leipzig), 
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304.  Zur  Pathologie  und  Therapie  dea 
Leietenhodens , nebet  einigen  Bemerkungen 
über  die  groesen  Zwieobeneellen  den  Hodens ; 

von  Dr.  E.  Finotti.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LV.  1. 
p.  120.  1897.) 

In  der  Nicolad oni 'sehen  Klinik  fand  eich 
bei  einer  Anzahl  von  380  wegen  Leistenhernie 
operirten  Männern  14mal  die  Hernie  mit  Leisten- 
hoden  complicirt.  In  6 Fällen  wurde  der  Hode  vor- 
gelagert, in  8 Fällen  oxstirpirt.  Die  Fälle,  sowie 
2 weitere  Beobachtungen  aus  der  Grazer  Klinik 
werden  kurz  mitgetheilt 

Die  exstirpirten  Hoden  wurden  einer  genauen 
histologischen  Untersuchung  unterzogen,  unter  Ver- 
gleichung der  histologischen  Beschaffenheit  nor- 
maler Organe.  Ganz  besonders  richtete  sich  die 
Untersuchung  auf  die  grossen  Zwischenzeiten  des 
Hodens.  F.  fand,  dass  die  grossen  protoplasma- 
und  pigmentreichen  Zwischenzellen  als  ein  be- 
ständiger Inhalt  bestimmter  thierischer  Hoden  mit 
der  Samenbildung  in  innigem  Zusammenhangs 
stehen.  Beim  Menschen  dagegen  sind  sie  inoon- 
stante  Gebilde,  die  mit  der  Spermatogeneeis  in  gar 
keiner  Beziehung  stehen,  sondern  vielmehr  als  aus 
der  Embryonalzeit  überkommene  rudimentäre  Ge- 
bilde angesehen  werden  müssen.  Ihre  Menge,  ihr 
Wachsthum  und  ihr  Untergang  sind  abhängig  ent- 
weder von  individuellen  Eigenschaften  der  Träger 
oder  von  pathologischen,  embryonalen  und  anderen 
Störungen.  Beim  Leistenhoden  findet  sich  ganz 
regelmässig  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
Zwischenzellen. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  und  die 
darauf  gegründeten  Folgerungen  fasst  F.  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen : Die  Pubertätentwickelung 
in  einem  Leistenhoden  beginnt  erst  in  späteren 
Jahren  als  im  normalen  Hoden.  Die  mit  der  Reife 
verbundene  Spermatogenesis  kommt  im  Leisten- 
hoden auf  einer  bestimmten,  und  zwar  nooh 
niedrigen  Stufe  zum  Stillstände.  Die  Reifung  er- 
fasst niemals  das  ganze  Organ  gleichmässig,  da  ja 
dessen  Samenkanälchen  stets  verschiedene  Ent- 
wickelungsphasen darstellen.  Aus  diesem  Grunde 
sind  während  einer  sehr  langen  Periode  verschie- 
dene Theile  des  Hodens  im  Zustande  einer  mangel- 
haften Spcrmatogenese  anzutreffen,  während  neben 
dieser  partienweise  sich  vollziehenden  Entwicke- 
lung gleichzeitige  Degenerationvorgänge  sowohl 
die  speoißschon  Elemente  der  Drüse,  als  auch  das 
Bindegewebe  ergreifen,  was,  da  die  Tunica  gleich 
weit  bleibt,  die  Welkheit  und  Schlaffheit  der  Drüse 
bedingt.  In  jedem  Leistenhoden  kommt  eine  Ver- 
mehrung der  sogen.  Zwischenzeilen  zu  Stande,  die 
einerseits  durch  ihr  gleiehmässiges  Wachsthum 
dem  atrophischen  Hoden  die  Grösse  eines  norma- 
len verleihen  kann,  andererseits  jedoch  zum  Ur- 
sprung oft  gefährlicher  Neubildungen  wird. 

Therapeutisch  empfiehlt  F.  die  Orchidopexie  des 
Leistenhodens,  durch  die  mannigfache  Beschwer- 
den beseitigt  werden  können,  wenn  auch  die  Pro- 


gnose für  die  Erlangung  der  Fortpflanzungslähig- 
keit  meist  ungünstig  ist.  Ausser  der  Bildung  von 
Samenfäden  hat  der  Hode  jedenfalls  noch  eine 
specifische  Sekretion,  eine  sog.  „inner«  Sekretion“, 
deren  Produkte  auf  dem  Wege  der  Blut-  und 
Lymphbahn  resorbirt  werden  und  von  deren  unge- 
störtem Ablaufe  das  Wohlbefinden  des  Körpers 
abhängig  erscheint  Diese  innere  Sekretion  ist  im 
Leistenhoden  erhalten  und  damit  verbietet  sich 
für  gewöhnlich  seine  Entfernung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  De  l'osteoplaatie  appliqueo  A l’ooclu- 
sion  des  oavitea  osseusea  aocldentelles  et  en 
particuller  des  cavites  laisaees  par  les  1 arges 
dvtdementa  des  os ; par  M.  0 1 1 i e r.  (Revue  de 
Chir.  XVII.  4.  p.  205.  1897.) 

In  anschaulicherWeise  schildert  O.  die  Schwie- 
rigkeiten, die  der  Ausheilung  grosser  Knochen- 
höhlen, wie  Bie  nach  ausgedehnten  Ausschabungen, 
Sequestrotomien  u.  Aehnl.  Zurückbleiben,  entgegen- 
stehen. Unter  Mittheilung  eines  besonders  schwie- 
rigen Falles  werden  die  verschiedenen  Methoden, 
eine  solche  Knochenhöhle  zum  sicheren  und 
raschen  Verschluss  zu  bringen,  besprochen:  sub- 
periosteale  Verlagerung  der  einen  Wand , Ein- 
pflanzung gestielter  Knochenlappen,  „greffes  osseu- 
ses  homoplastiques  ou  hötöroplastiques“ , totale 
Resektion  der  ganzen  Knochenhöhle. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

300.  Zur  Heilung  grösserer  Defekte  der 
Tibia  duroh  gestielte  Haut-Periost-Knoohen- 
lappen;  von  Prof.  A.  v.  Eiseisberg.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LV.  2.  p.  435.  1897.) 

v.  E.  hat  in  2 Fällen  von  grösserem  Tihiadefekl, 
der  nach  Exstirpation  eines  Sarkoms,  bez.  nach 
complicirter  Fraktur  zu  Stande  gekommen  war, 
dadurch  eine  feste  Heilung  erzielt,  dass  er  nach 
dom  Verfahren  von  W.  Müller  einen  Haut- 
periostknochenlappen aus  der  Tibia  bildete  und 
mit  Drehung  des  Stieles  in  den  Defekt  einbeilte. 
Dadurch  gelangten  die  1 2,  bez.  9 cm  langen  Defekte 
der  Tibia  dauernd  zur  Heilung.  In  beiden  Fällen 
wurde  das  transplantirte  Knochenstück,  besonders 
nachdem  die  Kranken  mehr  herumgingen,  stärker. 
Die  Fibnla  bleibt  bei  dieser  Methode,  die  jedweder 
Transplantation  fremden  Materiales  vorzuziehen 
ist,  unverletzt,  so  dass  keine  Verkürzung  eintritt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

307.  Ueber  Doalrung  der  Sohieloperation : 

von  Dr.  EdmundLandolt  in  Paris.  ( Aroh.  f. 
Augenhkde.  XXXIV.  4.  p.  286.  1897.) 

Das  Schielen  ist  ein  binoculares  Leiden.  Die 
Extern!  und  Interni  sind,  wie  die  Messungen  er- 
geben, sohwäoher  bei  convergentem  und  divergen- 
tem Schielen,  und  zwar  auf  beiden  Augen.  Da  der 
Drehpunkt  dos  Auges  nicht  ein  fixer  Punkt  im 
Raume  ist,  sondern  abhängig  von  dem  Zusammen- 
wirken der  verschiedenen  Muskeln  und  der  Binde- 
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gewebebänder,  da  hei  der  Rücklagerung  eines  Mus- 
kels das  Auge  aus  dem  Muskeltrichter  heraus- 
gezogen wird,  so  empfiehlt  L.  auf  Grund  lang- 
jähriger Erfahrung  die  Vorlagerung  des  Muskels, 
statt  der  einfachen  Durchtrennung  des  Schiel- 
muskels.  In  einzelnen  Fällen  kann  die  gewohnte 
Durchtrennung  des  Schieimuskels  noch  mit  der 
Vorlagerung  verbunden  werden.  Mit  der  Opera- 
tion selbst  schaffen  wir  aber  nur  ein  Hindemiss 
für  das  binoculare  Sehen  aus  dem  Wege,  ohne 
zugleich  im  Stande  zu  sein,  die  genaue  Dosirung 
zu  erreichen.  Die  Uebung  der  Augen  nach  der 
Operation,  dieCorrektion  der  Brechungsfehler  u.  s.w. 
verschaffen  erst  den  Augen  allmählich  binocularcs 
Sehen.  Die  von  L.  geübte  Methode  ist  in  dem 
Aufsatze  ausführlich  beschrieben.  Von  einer  „am- 
bulanten“ Schieioperation  räth  L.  entschieden  ab; 
er  lässt  beide  Augen  einige  Tago  nach  der  Opera- 
tion verbunden.  Lamhofer  (Leipzig). 

308.  Ein  neues  Instrument  zur  Sklero- 
tomie;  von  Dr.  E.  Wiegmann  in  Büdesheim. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  p.  277.  Aug. 
1807.) 

W.  liess  sich  zur  Sklorotomio  ein  Instrument  machen, 
das  eine  breite  Lanze  darstellt,  die  durch  einou  3mm 
breiten  Spalt  mit  parallelen  Rändern  in  eine  doppolto 
Spitze  auslauft.  Dadurch  soll  bequem  eine  Brücke  beim 
Einführen  des  Instrumentes  in  die  vordere  Kammer  er- 
halten werden  und  ein  Vorfall  der  Iris  fast  sicher  ver- 
mieden werdeo . Lamhofer  (Leipzig). 

309.  Zur  Therapie  des  Glaukoms ; von  Dr. 
K.  W.  Hoffman n in  Coblenz-Ems.  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  p.  251.  Aug.  1897.) 

H.  giebt  einige  Krankengeschichten  von  Leuten, 
die  an  Glaukom  litten,  wobei  das  Bemerbens- 
werthesto  die  lange  Dauer  (bis  zu  10  J.)  ist,  in  der 
die  Kranken  täglich  Pilocarpin  ein  träufelten,  um 
die  noth wendige  Operation,  vor  der  sie  sich  fürch- 
teten, immer  hinauszuschieben.  H.  glaubt  nach 
seiner  Erfahrung,  die  mit  der  der  meisten  Augen- 
ärzte übereinstimmt,  dass  die  Einträufelung  eines 
Mioticum  (er  zieht  das  Pilocarpin  dem  leicht  zer- 
setzbaren Eserin  vor)  nur  beim  Glaucoma  simples, 
beim  chronisch  entzündlichen,  durch  eine  Opera- 
tion nicht  mehr  zu  bessernden  Glaukom  und  in 
den  Prodromal-Anfällen  mit  rascher  Besserung  an- 
zuwenden sei.  Im  Uebrigen  müsse  so  bald  als 
möglich  die  Iridektomie  gemacht  werden,  beson- 
ders aber  dann,  wenn  eine  strenge  fortgesetzte 
Ueberwachung  des  Kranken  nicht  möglich  sei. 

Lamhofer  (Leipzig). 

310.  Selbatentbindung  der  ungetrübten 
Linse  nach  Glaukom  - Iridektomie ; von  Dr. 

A.  Lesshafft  in  Görlitz.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXXV.  p.  273.  Aug.  1897.) 

L.  machte  an  dem  rechten  Augo  einer  öOjähr.  Kr. 
eine  Iridoktomie  wegen  subakuten  Glaukoms.  Die  Ope- 
ration verlief  normal,  die  Iris  lag  gut.  Die  W undo  schloss 
sich  während  der  ersten  Woche  nicht,  die  Kammor  stellte 
sich  nicht  her.  Die  Kr.  klagto  über  öfter  auftretendo 


Schmerzen  Am  7.  Tago  nach  der  Operation  war  die 
Wundo  geschlossen,  die  Kammer  tief,  auf  dom  Vorband- 
läppchen lag,  aber  zum  Theil  zerbröckelt,  die  ganze 
Linse.  Die  Kr.  hatto  während  der  Nacht  einen  plötz- 
lichen , heftigen , aber  rasch  vorübergehenden  Schmorz 
gespürt.  Die  Kr.  war  während  und  nach  dor  Operation 
sehr  ruhig.  Trotz  des  Linsen austrittes  blieb  die  Spannung 
immer  noch  erhöht  und  es  musste  daher  von  L eine  zweite 
Iridektomie  gemacht  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

311.  Ein  Fall  von  Polycorie  und  Iriscolo- 
bom;  von  Dr.  A.  Scharpri  nger  in  New  York. 
(New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  IX.  6.  p.  322.  Juni 
1897.) 

In  dem  rechten  Auge  eines  25jähr.  Mannes  war  ein 
Iriscolobom  nach  unten ; in  dem  linken  Augo  waren 
4 Pupillaröffhungen , eine  rundliche  Ooffnung  und  nach 
aussen  davon  3 verschieden  grosse  längliche  Oeffuungon. 
An  der  Iris  fehlten  um  dio  Pupillen  die  vordoron  Schich- 
ten; oa  bestand  nur  die  dunkloUvealschicht.  Auf  beiden 
Augen  waren  streifige  hellgraue  Trübungen  in  dor  hinte- 
ren Linsenschicht ; die  Aderhaut  war  normal. 

Lamhofer  (Leipzig). 

312.  Ein  anatomischer  Befund  bei  alter, 
verheilter  Aderhautruptur ; von  Dr.  S i e g m u n d 

Ginaberg  in  Berlin.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLI V. 
1.  p.  26.  1897.) 

Das  untersuchte  Auge  war  11  Jahre  vor  derEnucloa- 
tion  durch  einen  Stein  wurf  verletzt  und  damals  behandelt 
worden.  An  Stelle  des  Aderhautrisses  fand  G.  eine 
4 mm  lange,  2 mm  breite  kissonförmige  Verdickung,  dio 
aus  schwieligem  Bindegewebe  mit  schmalen  spindel- 
förmigen Zellen  bestand  und  gefasslos  war.  Das  Auf- 
fallendste waren  zahlreiche,  meist  geradlinige  Kanäle  in 
dom  Ilerdo,  die  mit  Pigmcntzellen  ausgekleidet  waren. 
Ihr  Vorhandensein  bezieht  G.  nicht  auf  prfiformirto 
LymphgefÜsse , sondern  auf  Proliferation  des  Pigment- 
epithels zur  Zeit,  als  dio  Wunde  der  Aderhaut  durch 
Graoulationgowobo  sich  schloss.  Lamhofer  (Loipzig). 

313.  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  des 
Mikrophthalmus  oongenitus  unilateralis ; von 

Dr.  0.  Lange  in  Braunschweig.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol. XLIV.  1.  p.  66.  1897.) 

L.  beschreibt  ausführlich  ein  von  ihm  untersuchtem 
Augo  von  11.3  mm  grösstom,  10mm  kleinstem  Durch- 
messer ; das  Augo  war  bestimmt  schon  bei  der  Geburt  dos 
Kinde«  kleiner  als  das  andero  Auge.  Indem  wir  auf  dio 
genauen  Angaben  des  Originals  und  die  12  Abbildungen 
verweisen,  heben  wir  nur  hervor  als  bosonders  seltenen 
Befund,  dass  der  embryonale  Glaskörper  in  Fottgowel>o 
umgewandelt  war,  das  von  den  Augenmembranen  all- 
seitig umschlossen  war  und  keinen  Zusammenhang  mit 
Fettgewebe  ausserhalb  hatte,  ferner,  dass  an  einer  Stolle 
der  Sklera  glattes  Muskelgewebe  gelagert  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

314.  Traumatische  Macula  - Erkrankung, 
bewirkt  duroh  den  elektrischen  8trom;  von 

0.  Ha  ab.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV. 
p.  213.  1897.) 

H.  berichtet  von  einem  Maschinisten,  der  durch  dio 
Berührung  beider  Bürsten  einer  Dynamomaschine  (Strom- 
stärke — GOAmp.)  von  dem  elektrischen  Strome  getroffen 
wurde.  Der  Mann  sah  anfangs  kurze  Zeit  gar  nichts, 
wusste  nicht,  wo  er  war,  und  hatte  Schwindel.  Das  linko 
Auge  erholte  sich  rasch;  mit  dom  rochton  Auge,  das 
auch  der  Maschine  näher  gewesen  war,  sah  er  undeut- 
lich, namentlich  unterhalb  des  Fixationpunktes.  Erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  wurde  das  Sehvermögen 
wieder  normal  und  verschwanden  dio  kleinen  Veräudo- 
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rangen  in  der  Maculagcgond,  die  H.  als  zarte  milchige 
Trübung  und  woisslich  gelbe  Flocke  in  der  Fovea  und 
an  ihrem  oberen  Rando  beschreibt.  H.  fuhrt  nooh  die 
von  Oliver  veröffentlichte  ähnliche  Krankengeschichte 
eines  jungen  vom  Blitze  geblendeten  Mannes  an. 

Lamhofer  (Leipzig). 

315.  Traitement  de  l'ophthalxnie  sympa- 
thique  par  l’extrait  de  eorpa  ciliaire  de  boeuf ; 

par  le  Dr.  Louis  Dor,  Lyon.  (Qaz.  hebd. 
XLIV.  50.  p.  589.  Juin  24.  1897.) 

D.  träufelte  bei  2 Kr.,  deren  erst  erkranktes  Auge 
enuclcirt  worden  war,  bei  denen  aber  trotzdem  sympa- 
thische Entzündung  des  zweiten  Auges,  Verwachsungen 
dor  Iris  u.  8.  w.  auftraten,  ein  aus  dem  Ciliarkörper  des 
Hinderauges  hcrgestolltes  Extrakt  in  den  Biudehautsack. 
Die  Einträufelungen  wurden  oft,  alle  2 Stunden,  wieder- 
holt Bei  beiden  Kr.,  von  denen  besonders  der  eino  an 
sehr  schwerer  sympathischer  Entzündung  litt,  besserte 
sich  das  Sehvermögen  bedeutend  und  wurdo  der  vorher 
weicho  Augapfel  wieder  hart  Larahofer  (Leipzig). 

316.  Ueber  Anwendung  und  therapeutische 
Wirkung  suboonjunctivaler  Kochsalz-Injek- 
tionen; von  Josef  Zehnder.  (Inaug.-Diss. 
Basel  1897.  Buchdruckerei  Kreis.  Gr.  8.  51  S.) 

Z.  bespricht  auf  Grund  vieler  ausführlichen 
Krankengeschichten  aus  der  Augenklinik  von  Basel 
die  erfolgreiche  Behandlung  verschiedener  Augen- 
leiden mit  subconjunctivalen  Kochsalz- Injektionen. 
Die  Krankheiten  waren : Amotio  retinae,  Retinitis 
pigmentosa,  Erkrankungen  der  Uvea  und  des  Glas- 
körpers. Am  Schlüsse  stellt  Z.  folgende  Satze 
auf:  1)  Subconjunctivale  Kochsalz- Injektionen 
fördern  die  Resorption  pathologischer  Produkte  aus 
dem  Inneren  des  Auges.  2)  Sie  können  bei  den  oben 
erwähnten  Augenkrankheiten  lokal  mit  gleichem 
Erfolge  wie  die  die  Resorption  im  Körper  im  All- 
gemeinen anregenden  Mittel  (Schwitz-,  Inunktion- 
kur)  gebraucht  werden.  3)  Es  wurden  2-,  4-  und 
lOproc.  Kochsalzlösungen  angewendet;  die  stärke- 
ren Lösungen  scheinen  auch  eine  energischere  Wir- 
kung zu  entfalten.  Lamhofer  (Leipzig). 

317.  Ueber  den  Einfluss  der  Anohylo- 
Btomiasis  auf  das  Auge;  von  Dr.  A.  Nieden  in 
Bochum.  (Wien.  med.  Presse  XXXVIII.  35. 1897.) 

Unter  180  Kranken,  die  an  Anchylostomiasis 
litten,  konnte  N.  bei  7 — 8*/0  eine  Erkrankung  des 
Augenhintergrundee  wahrnehmen.  Sie  bestand  in 


ausgedehnten  Blutungen  der  Netzhaut,  die  anfangs 
mehr  herd-  und  punktförmig  in  der  Peripherie  der 
Netzhaut  sich  fanden.  Manchmal  folgten  die  Blu- 
tungen in  Streifenform  dem  Verlaufe  der  Gefasso. 
Die  der  Retinitis  albuminurica  entsprechende  Stern- 
figur im  gelben  Flecke  sah  N.  nie,  wie  auch  der 
Urin  nur  seiten  eiweisshaltig  gefunden  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  sklero- 
tische Degeneration  des  Endothels  derGefässo  und 
Verfettung.  In  den  meisten  Fällen,  in  denen  aus- 
gedehnte peripherische  Blutungen  der  Netzhaut 
vorhanden  w’aren,  klagten  die  Kranken  nur  über 
asthenopische  Beschwerden  oder  über  Blendung. 
Eine  sichere  Heilung  wird  nur  durch  die  Dar- 
reichung des  Extract.  filicis  maris  recenter  paratum 
(10  g)  erreicht  Es  gehen  darauf  die  männlichen 
Würmer  viel  schneller  ab,  als  die  fester  an  der 
Darmschleimhaut  angesaugten  Weibchen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

318.  Ankylobleph&ron  filiforme  adnatum: 

von  Dr.  R.  Bunzel  in  Prag.  (Prager  med.  Wo* 
chenschr.  XXII.  37.  1897.) 

B.  fand  bei  einem  neugeborenen  Kinde  einen  sehr 
seltenen  Ueberrest  aus  der  Fötalzeit  Zwischen  den 
beiden  Iidom  des  rechten  Auges  war  ein  von  dor  Epi- 
dormis  der  freien  Lidkaote  ausgehendes  fadenförmiges 
Gebilde  ausgespanut,  das  bei  der  grössten  Dohnung  nur 
eine  Oeffnung  der  Lidspalte  auf  5 mm  zuliess.  Das  ab- 
getragene Gebilde  bestand  ausschliesslich  aus  mehr- 
schichtigem Epithel,  das  an  der  Oberfläche  Zeichen  der 
V erhomung  trug.  Lamhofer(  Leipzig). 

319.  Caauistisches  aus  der  Zürioher  Uni- 
versitäts-Augenklinik; von  Dr.  E.  Ammann. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  p.  307.  Sept 
1897.) 

1)  Abortire  Blennorrhom  neonatorum . Die  Augen 
eines  oj&hr.  Mödohens  boten  bei  geringer  Kterabsoo- 
derung  und  injektionloser  Bindehaut  des  Augapfels  das 
Bild  eines  gewöhnliches  Katarrhes  und  doch  (es  mahnt 
dies  zur  Vorsicht  für  den  Arzt)  waren  in  dem  Eiter,  der 
eigentlich  nur  des  ärztlichen  Interesses  wegen  unter- 
sucht wurde,  typische  Gonokokken. 

2)  Ein  Fall  ron  Pedieuli  capitis  an  Cilien  und 

Aitgetibrauen.  Bei  einem  öjähr.  Mädchen  wurden  an 
den  Kopfhaaren  und  an  den  Cilien  und  Augenbrauen 
zahlreiche  graugelbe  Bläschen,  Nisse.  Eier  der  Kopf- 
laus gefunden.  Es  ist  dies  ungemein  selten,  nach  A.  erst 
einmal  bisher  beschrieben.  Das  Vorkommen  von  Phthi- 
rius  pubis  an  don  Wimpern  ist  bekanntlich  nicht  sehr 
selten.  Lamhofer  (Leipzig). 
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320.  üeberLuftinfektion  ; von  Prof.  Flügge. 
(Ztschr.  f.  Hyg. u.  Infoktionskrankh.  XXV.  l.p.  179. 
1897.) 

lieber  die  bygieiniach  wichtige  Luftinfektion 
kam  Fl.  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  vielfach 
zu  neuen  Ergebnissen.  Er  bestätigte,  dass  Luft- 
strüme,  die  Ober  die  intakte  Oberfläche  einer  Flüssig- 
keit hinwegstreichen,  keine  Keime  aus  ihr  in  die 
Luft  führen , aber  schon  ein  Luftstrom  von  4 m 
Geschwindigkeit  in  der  Sekunde,  d.  h.  ein  mäsaiger 


Wind,  wie  er  im  Freien  während  des  grössten 
Theiles  de«  Jahres  weht,  kann  die  Oberfläche  der 
Flüssigkeit  trennen  und  feinste  keimhaltige  Tröpf- 
chen losreissen  und  auch  im  geschlossenen  Räume 
kommt  es  sehr  häufig  zu  einem  Uebergange  feiner 
Tröpfchen  aus  Flüssigkeiten  in  die  Luft  Audi 
von  trockenen  Oberflächen  werden  im  Freien  viel- 
fach keimhaltige,  durch  mechanische  Einwirkungen 
gelöste  Theilchen  von  Luftströmungen  erfasst  und 
fortgeführt  und  in  geschlossenen  Räumen  führen 
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Erschütterungen  des  Fussbodens,  Bewegungen  von 
Kleiderstoffen  u.  s.  w.  oft  zum  Aufwirbeln  von 
Staub  und  zum  Ablösen  von  Fasern.  Zur  Fort- 
bacegung  der  in  die  Luft  tibergeführten  keim- 
haltigen  Stüubchen  und  Tropfen  reichen  Luft- 
etrümungen  von  äusserst  geringer  Geschwindigkeit 
aus ; feinste  Stäubchen  können  schon  durch  Strö- 
mungen von  weniger  als  1cm  in  der  Sekunde 
Geschwindigkeit  weit  fortbewegt  werden  und  er- 
halten sich  in  ruhiger  Zimmerluft  länger  als  4 Stun- 
den sohwebend,  gröbere  Stäubchen  erfordern  eine 
Geschwindigkeit  von  1 — 2 cm,  für  feinste  Tröpfchen 
liegen  die  Grenzen  nooh  tiefer.  Es  ist  daher  nicht 
überraschend,  dass  auch  beim  Sprechen,  Husten 
und  Niesen  keimhaltige  Tröpfchen  des  Mund-  und 
Nasensekrets  auf  mehrere  Meter  Entfernung  ver- 
schleudert werden.  Auch  bei  geringster  Ventila- 
tion lassen  sich  in  jedem  Wohnraume  Luftströme 
von  zehnfach  grösserer  Geschwindigkeit  naclr- 
weisen,  als  sie  zum  Transport  der  leichtesten 
Stäubchen  nöthig  sind. 

Für  die  Verbreitung  parasitärer  Krankheiten  er- 
geben sich  folgende  Gesichtspunkte:  ein  im  trocke- 
nen Zustande  flüchtiges  Contagium  ist  nur  für  die 
akuten  Exantheme  anzunehmen , bei  ihnen  kann 
ausserdem  eine  Luftinfektion  durch  Verschleudern 
des  Sputum  stattiinden.  Wie  weit  trockene  Stäub- 
chen bei  der  Verbreitung  der  Phthise  betheiligt 
sind,  ist  noch  unsicher,  in  Betracht  kommt  daneben 
die  Inhalation  der  beim  Husten  verschleuderten 
Exkrettröpfchen.  Bei  Influenza  und  Keuehhusten 
ist  eine  Luftinfektion  durch  Tröpfchen  als  häufig 
anzunehmen,  keine  Rolle  spielt  eine  solche  bei 
Cholera  und  Abdominaltyphus , und  auch  bei  der 
Diphtherie  wiegen  die  Contaktinfektionen  sicher 
erheblich  vor.  Eine  Luftinfektion  von  Operation- 
Wunden  durch  verschleuderte  Tröpfchen  desMund- 
und  Nasensekrets  kann  Vorkommen  und  ist  viel- 
leicht für  das  gelegentliche  Misslingen  aseptischer 
Operationen  bei  Ausschluss  anderer  Fehlerquellen 
verantwortlich  zu  machen. 

W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

321.  Die  chemischen  Grundlagen  der  Lehre 
von  der  Giftwirkung  und  Desinfektion ; von 

B.  K r ö n i g und  P h.  Paul.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXV.  1.  p.  1.  1897.) 

Die  interessante  Arbeit  ist  ein  Versuch,  einige 
allgemeine  Gesetzmässigkeiten  bei  der  Einwirkung 
chemischer  Agentien  auf  Bakterien  auf  Grund 
von  neueren  Lösungstheorien  festzustellen.  Nach 
van’tHoff  befinden  sioh  die  Körper  in  Lösungen 
in  einem  den  Gasen  vergleichbaren  Zustande, 
ebenso  wie  in  Gasen  befinden  sich  auch  in  Lösungen 
von  gleichem  Volumen,  die  von  den  Stoffen  das  in 
Grammen  ausgedrückte  Molekulargewicht  (=  Mol) 
enthalten,  dieselbe  Anzahl  von  Molekeln.  Sollen  nun 
die  Wirkungen  zweier  Stoffe  mit  einander  verglichen 
■werden,  so  muss  von  beiden  dieselbe  Anzahl  von 
Molekeln  in  ihren  Lösungen  enthalten  sein  und  es 
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sind  daher  die  Stoffe  im  Verhältnisse  ihrer  Molekular- 
gewichte  zu  lösen.  Die  Concentration  der  Lösungen 
ist  in  der  Arbeit  in  der  Zahl  der  Liter  angegeben, 
die  das  in  Grammen  ausgedrückte  Molekulargewicht 
der  Substanz  enthalten,  die  gebräuchliche  Bezeich- 
nung der  Concentration  in  Gewichtprocenten  ist 
aber  stets  beigefügt. 

Als  Testobjekte  wurden  als  Dauerform  Milz- 
brandsporen , als  vegetative  Form  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  benutzt.  Die  Versuchsanordnung 
ist  in  der  Arbeit  ausführlich  mitgetheilt.  Die  Ver- 
gleichung der  Desinfektion  Wirkung  ist  immer  nur 
bei  Körpern  von  vergleichbarem  chemischen  Ver- 
halten zulässig,  also  nicht  zwischen  Oxydation- 
mitteln und  Säuren  oder  Basen,  zwischen  Phenolen 
und  Metallsalzen  u.  s.  w. 

Im  Einzelnen  ergaben  sioh  folgende  Verhält- 
nisse: l)iSalze.  In  wässerigen  Lösungen  findetmit 
wenigen  Ausnahmen  eine  unvollständige  Spaltung 
in  das  elektropoBitive  Kation  Metall  und  das  elektro- 
negative  Anion  Säurerest  statt,  bei  der  Desinfektion- 
wirkung kommen  daher  3 Faktoren  in  Betracht, 
das  Metallion,  das  Säureion  und  die  nicht  disso- 
ciirte  Molekel.  Dem  Melallion  kommt  ein  bedeu- 
tender Antheil  bei  der  Desinfektionwirkung  zu. 
Diese  ist  um  so  kräftiger,  je  weitgehender  die  Salze 
dissociirt  und  je  mehr  Metallionen  in  der  Lösung 
vorhanden  sind,  die  Wirkung  hängt  aber  auch  vom 
Säureion  und  dem  nicht  dissociirten  Antheile  ab. 
Die  Ansicht,  dass  es  bei  den  Quecksilbersalzen  nur 
auf  den  Gehalt  an  löslichem  Quecksilber  ankommt, 
ist  irrig.  2)  Säuren.  Diese  spalten  sich  in  wässe- 
rigen Lösungen  in  Wasserstoffionen  und  Säure- 
ionen, sie  desinficiren  im  Allgemeinen  um  so  besser, 
je  mehr  sie  dissociirt  sind.  Den  Anionen,  bez. 
den  nicht  dissociirten  Molekeln  der  Flusssäure, 
Salpetersäure  und  Trichloressigsäure  kommt  eine 
specifische  Giftwirkung  zu,  die  mit  steigender  Ver- 
dünnung gegenüber  der  Giftwirkung  der  H-Ionen 
zurücktritt.  3)  Basen ; sie  spalten  in  wässerigen 
Lösungen  Hydroxylionen  ab,  ihre  Stärke  richtet 
Bich  wieder  nach  dem  Grade  ihrer  Dissociation. 
Für  Milzbrandsporen  und  noch  mehr  für  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  sind  die  H-Ionen  ein  stär- 
keres Gift  als  die  OH-Ionen.  4)  Die  Halogene 
desinficiren  alle  drei  sehr  stark,  am  meisten  das 
Chlor,  am  wenigsten  das  Jod,  während  Brom  nur 
wenig  schwächer  wirkt  als  Chlor.  5)  Oxyda lion- 
mittel: Salpetersäure,  Dichromsäure,  Chlorsäure, 
Deberschwefelsäure  und  Uebermangansäure,  wirken 
in  der  Reihenfolge,  die  für  sie  auf  Grund  ihres 
elektrischen  Verhaltens  aufgeatellt  ist  Chlor  des- 
inficirt  stärker,  als  nach  seinem  elektrischen  Ver- 
halten zu  erwarten  ist,  so  dass  seine  Wirkung  nicht 
nur  durch  Oxydationvorgänge,  sondern  auoh  durch 
Bpecifische  Eigenschaften  bedingt  ist.  6)  Orga- 
nische Verbindungen : Die  kresolhaltigen  Antiseptica 
und  Phenol  hatten  nur  geringe  Wirkung  auf  Milz- 
brandsporen, Phenollösungen  desinficiren,  wie 
Scheurlen  angab,  nach  Zusatz  von  Salzen 
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besser,  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  liess 
sich  nicht  geben. 

In  Bouillon,  Gelatine,  Kürpcrflüssigkeitenu.a.vr. 
ist  die  desinfieirende  Wirkung  der  Metallsalze 
im  Allgemeinen  geringer  als  in  rein  wässerigen 
Lesungen. 

In  concentrirten  alkoholischen  Lesungen  von 
Silbernitrat  und  Sublimat  war  die  Wirkung  sehr 
herabgesetzt,  in  verdünnten  alkoholischen  Lesungen 
(am  besten  liei  50-,  bez.  26proc.  Alkohol)  dagegen 
verstärkt. 

Aus  der  beimtödtenden  Wirkung  eines  Stoffes 
kann  man  keine  Rückschlüsse  auf  seine  entwicke- 
lunghemmende Kraft  ziehen,  da  man  die  letztere 
nur  in  Nährflüssigkeiten  prfifen  kann,  in  denen  die 
Desinfektionmittel  Veränderungen  erleiden.  Wahr- 
scheinlich spielt  bei  der  Entwickelungshemmung 
der  Dissociationgrad  keine  Rolle  und  kommt  es 
nur  auf  die  Concentration  des  in  der  Nährflüssig- 
keit gelösten  Metalls  an. 

Der  Arbeit  sind  eine  Mittheilung  von  I k e d a 
in  Tokio  über  allgemeine  Beziehungen  zwischen  Con- 
centration und  Qiftwirkung  der  Quecksilberchlorid- 
lösungen,  sowie  Versuche  von  Prof.  A.  Fi  soll  er 
Aber  die  Oiftwirkung  von  Metallsalzen  auf  Zellen 
hochorganisirter  Pflanzen  beigefügt. 

W oltemas  (Diepholz). 

322.  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Des- 
infektion von  grösseren  Räumen  mittels  For- 
malin; von  11.  Aronson.  (Ztschr.  f.  Uyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXV.  1.  p.  1G8.  1897.) 

Die  bisher  zur  Wohnungdesinfektion  durch  For- 
malin construirten  Vorrichtungen  Bind  theils  nicht 
zuverlässig,  theils,  wie  der  gute  Apparat  von  Roux 
und  Trellat,  kostspielig  und  als  Druckapparat  von 
Iaien  nicht  zu  verwenden.  Einen  einfachen  Apparat 
hat  die  chemische  Fabrik  Schering  construirt,  zur 
Entwickelung  der  Formalindämpfe  dient  das  fester 
polymerisirto  Formalin  (Trioxymethylen)  in  stark 
comprimirtem  Zustande  als  Pastillen  zu  1 g.  Die 
Pastillen  werden  in  einen  mit  Schlitzen  versehenen 
Einsatz  gelegt,  der  in  dem  oberen  Theile  eines 
Blecheylinders  hängt,  in  dessen  unterem  Theile 
sich  em  Spiritusbrenner  befindet,  die  bei  der  Ver- 
brennung des  Spiritus  entstehenden  Gase  dringen 
durch  die  Schlitze  des  Einsatzes,  vermischen  sieh 
mit  den  Formaldehyddämpfen,  die  sich  durch  die 
Erhitzung  aus  den  Pastillen  entwickeln,  führen 
ihnen  die  nöthige  Menge  Feuchtigkeit  zu  und  ver- 
hindern so  die  Polymerisation.  A.  fand  den  Apparat 
zur  Raumdesinfektion  sehr  brauchbar,  bei  einer 
Pastille  auf  das  Cubikmeter  wurde  alles  nioht 
sporenhaltige  Material  nach  24  Stunden  abgetödtet. 
Die  Oeffnungen  des  Raumes  sind  sorgfältig  zu  ver- 
stopfen, und  die  Oberflächen  der  zu  desinfleirenden 
Objekte  möglichst  frei  zu  legen,  der  Apparat  wird 
auf  einem  Blechtablett  auf  den  Fussboden  gestellt, 
die  Lampe  angezfindet  und  der  Raum  für  24  Stun- 
den verschlossen.  Sehr  gut  gelang  auch  eine  Des- 


odorisurung  von  Krankenräumen,  Closets  u.  8.  w. 
durch  continuirliche  Entwickelung  ganz  kleiner 
Mengen  von  Formalin.  Woltemas  (Diepholz). 

323.  Zur  Frage  über  das  Eindringen  der 
Formallndämpfe  ln  die  organischen  Gewebe ; 

von  W.  A.  Iwanoff  in  Moskau.  (Centr.-BL  f. 
Bakteriol.  XXII.  2.  p.  50.  1897.) 

I w.  setzte  Thierlebem,  die  nach  vorausgegan- 
goner  Impfung  der  Thiere  von  Spaltpilzen  dureh- 
wuchert  waren,  Formalindämpfen  aus  und  be- 
obachtete hierbei , dass  diese  Dämpfe  nicht  die 
Eigenschaft  besitzen , eine  rasche  Tiefenwirkung 
auszuflben,  dafern  sie  sich  nicht  in  erhitztem  Zu- 
stande befinden ; Lebern  mit  Milzbrandspaltpilzen 
mussten  15  Stunden  lang,  solche  mit  Hühner- 
cholerapilzen  sogar  24  Stunden  lang  Formalin- 
dämpfen  von  Zimmerwärme  ausgesetzt  werden,  bis 
die  keimtödtende  Wirkung  eintrat. 

Radestock  (Dresden). 

324.  Ueber  die  Wirkungen  des  Formalde- 
hyds im  Holzin  und Steriform ; von  P.  Rosen- 
berg. (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXIV. 
3.  p.  488.  1897.) 

Holzin  ist  eine  verdünnte  Lösung  von  Methyl- 
alkohol mit  35°/0  reinem  Formaldehyd  und  5% 
Menthol,  es  kommt  in  einem  im  Originale  näher 
beschriebenen  Apparate  zur  Verdunstung  und  dient 
zur  Raumdesinfektion,  wobei  vorher  der  Fussboden 
und  die  Bodenleisten  des  Zimmers  mit  einer  L5- 
Bung  von  100  ccm  Holzin  auf  10  Liter  Wasser  ab- 
gewaschen werden.  Die  Resultate  waren  bei  Ver- 
wendung von  5 ccm  Holzin  auf  1 cbm  Raum  gut. 
In  flüssigem  Zustande  kann  Holzin  zur  Desinfektion 
von  chirurgischen  Instrumenten  benutzt  werden. 

Steriform  ist  eine  formaldehydhaltige  Milch- 
zuckerlösung, als  Zusatz  zu  Milch  im  Verhältnisse 
von  0.05  Formaldehyd  zu  1 Liter  Milch  befreit  es 
diese  von  pathogenen  Keimen  und  erhält  sie  länger 
frisch.  Es  ist  unschädlich  und  R.  nahm  es  in 
Pulverform  ohne  Störung  seines  Befindens  längere 
Zeit  hindurch  ein,  es  wird  im  Harn  ausgeschieden 
und  lässt  sich  mit  Vortheil  zur  Bekämpfung  von 
Infektionkrankheiten  verwenden. 

Woltemas  (Diepholz). 

325.  Da  morfcalite  infantile  dann  les  *a mit- 
les des  ouvrieres  ä la  manufacturo  de  tabacs 
de  Nanoy;  par  Q.  Etienne.  (Ann.  d’Hyg.  puhl. 
et  de  M6d.  legale  3.  S.  XXXVII.  6.  p.  526.  1897.) 

E.  untersuchtedie  Säuglingsterblichkeit  in  1 7 Fa- 
milien von  Tabakarbeiterinnen  mit  93  Schwanger- 
schaften; uneheliche  Kinder,  sowie  der  Einfluss  von 
Syphilis  und  Alkoholismus  waren  ausgeschlossen. 
Die  Zahl  der  Aborte  und  Frühgeburten  war  nicht 
auffallend  gross,  die  Säuglingsterblichkeit  aber 
doppelt  so  stark  wie  bei  der  übrigen  Arbeiter- 
bevölkerung. Am  schlimmsten  waren  8 Kinder 
daran,  die  ausschliesslich  von  den  Müttern  genährt 
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wurden,  auch  nachdem  diese  die  Arbeit  in  der  Fabrik 
wieder  aufgenommen  hatten,  sie  starben  alle,  wohl 
durch  Aufnahme  toxischer  Produkte  des  Tabaks, 
die  in  die  Muttermilch  fibergehen.  Bekamen  die 
Kinder  die  Brust  nur  anfangs,  nach  Aufnahme  der 
Tabakarbeit  dagegen  die  Flasche,  entweder  aus- 
schliesslich oder  gleichzeitig  mit  der  Brust,  so 
waren  die  Ergebnisse  besser.  Tabakarbeiterinnen 
sollen  daher  in  den  ersten  0 Wochen  nach  der  Ent- 
bindung von  der  Fabrik  fortbleiben,  und  nachher 
ihre  Kinder  nicht  ausschliesslich  stillen,  die  Be- 
schaffung guter  Kindermilch  soll  ihnen  erleichtert 
werden.  W o 1 1 e m a 8 (Diepholz). 

326.  Die  Verminderung  der  Sterbllobkeit 
in  den  letsten  Jahrzehnten  and  ihr  jetziger 
Stand;  von  Prof.  W.  Kruse.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXV.  1.  p.  113.  1897.) 

K r.  bringt  statistische  Daten  dafür,  dass  sich 
die  Sterblichkeit  in  Preussen  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten verringert  habe.  DienfichsteUrsachedaffir 
liegt  in  dem  Zurflckgehen  der  meisten  Infektion- 
krankheiten, besonders  auch  der  Tuberkulose.  Die 
Einzelheiten  Aber  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  in 
Stadt  und  Land , in  den  einzelnen  Regierungs- 
bezirken, den  grösseren  Städten  und  in  den  ver- 
schiedenen Altersklassen  lassen  sich  im  Auszuge 
nicht  bringen.  Eine  ähnliche  Verringerung  wie  in 
Preussen  weist  die  Sterblichkeit  einer  Reihe  an- 
derer europäischer  Staaten  auf. 

W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

327.  Ueber  Wohnungspflege  in  England 
und  Schottland.  Ein  Reisebericht  von  H.  (Ha- 
hausen u.  Dr.  J.  R e i n c k e.  (Deutsche  VjhrBchr. 
f.  Off.  Qeshpfl.  XXIX.  2.  p.  196.  1897.) 

Das  Organ  für  die  Ueberwachung  der  Wohnun- 
gen ist  in  England  dio  local  sanitary  authority, 
eine  aus  Gemeindevertretern  gebildete  Behörde,  die 
einen  hygieinisoh  vorgebildeten  Arzt  als  medical 
officer  of  health  anznstellen  hat,  dem  je  nach  der 
Grosse  des  Bezirks  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Stab  von  nicht  ärztlichen  Gesundheitaufsehern  unter- 
stellt ist  Die  gesetzlichen  Bestimmungen  beziehen 
sioh  auf  Kellerwohnungen,  Öffentliche  Logirhäuser 
und  Miethwohnungen  und  sind  sehr  eingehend,  bei 
den  Miethwohnungen  sind  aber  die  besseren  aus- 
genommen , in  London  schon  von  einer  Jahres- 
miethe  von  25  Pfd.  Sterl.  an,  weil  man  annimmt, 
dass  die  Bewohner  theuerer  Wohnungen  von  selbst 
das  NOthige  thun.  Bei  sanitären  Uebelständen 
(nuisancee)  erhält  der  Eigentbfimer  oder  Inhaber 
der  Wohnung  die  Aufforderung  sie  abzustellen; 
kommt  er  dieser  nicht  nach,  so  erfolgt  das  gericht- 
liche Verfahren,  das  aber  nur  in  seltenen  Fällen 
nothwendig  wird. 

Für  die  Verbesserung  und  Beseitigung  schlechter 
Wohnungen  wird  hauptsächlich  auf  Grund  der 
1 890  erlassenen  Housing  of  the  working  classes  acl 
gesorgt,  die  Bestimmungen  Ober  die  Beseitigung 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hl».  2. 


ganzer  Häusergruppen,  den  Abbruch  einzelner  Ge- 
bäude und  die  Errichtung  von  Arbeiterwohnungen 
enthält.  In  den  englischen  und  schottischen  Gress- 
städten ist  eine  ganze  Reihe  von  Verbesserungen 
theils  ausgeffihrt  worden,  theils  in  Vorbereitung 
begriffen,  woffir  Beispiele,  durch  Pläne  und  Ab- 
bildungen erläutert,  mitgetheilt  werden.  Neue 
Arbeiterwohnungen  werden  mit  Vorliebe  in  Gestalt 
der  in  England  herkömmlichen  kleinen  Einzel- 
häuser gebaut,  und  solche  sind  schon  für  5— -6  Sch. 
wöchentlich  zu  miethen,  also  ffir  einen  besser 
bezahlten  Arbeiter  recht  wohl  erreichbar.  Die 
Aermeren  sind  aber  auf  billigere  Logirhäuser  an- 
gewiesen, und  im  eigentlichen  Kerne  der  Gross- 
städte wird  die  Errichtung  grosser  Miethkasemen 
immer  nothwendiger.  Die  Gemeinden  sowohl,  als 
Privatgesellschaften  entfalten  auf  diesem  Gebiete 
eine  grossartige  Thätigkeit ; das  Problem,  auch  ffir 
die  ärmsten  Klassen  genflgend  grosse  und  nicht  zu 
theure  Wohnungen  zu  schaffen,  ist  aber  auch  in 
England  noch  nicht  gelöst. 

Woltemas  (Diepholz). 

328.  Vorschläge  zur  Verbesserung  der 
Abfuhr  des  Hausunraths  tu  Städten;  von  C. 

Adam.  (Centr.-BL  f.  allg.  Geshpfl.  XVI.  8 u.  9. 
p.  293.  1897.) 

A.  macht  folgende  Vorschläge:  1)  Eigener 
Betrieb  der  Abfuhr  seitens  der  Stadtgemeinde. 
2)  Abfuhr  der  Hausabfälle  bei  Nacht.  3)  Ge- 
schlossene metallene  Sammelgefässe,  die  von  deu 
Hausbesitzern  zu  stellen  sind.  4)  Geschlossene 
Abfuhrwagen,  die  ein  möglichst  staubfreies  Be- 
laden gestatten,  bei  grösster  Einfachheit  der  Bauart. 

Woltemas  (Diepholz). 

329.  Oeber  künstliche  Nährpräparate;  von 
Prof.  G.  Klemperer.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  26.  1897.) 

Kl.  hat  sioh  seit  Jahren  sehr  eingehend  mit 
den  kfinstlichen  Nährpräparaten  beschäftigt  und 
fasst  seine  Erfahrungen  in  einem  Vortrage  zu- 
sammen, dem  wir  recht  weite  Verbreitung  wün- 
schen mochten. 

Am  beliebtesten  sind  die  Eiweisspräparate  und 
in  ihrer  grossen  Beliebtheit  liegt  von  vornherein 
eine  Deberechätzung  de«  Eiweisses  als  Nährmittel. 
Diese  Ueberschätznng  steht  mit  neueren  Unter- 
suchungen im  Widerspruche;  wir  wissen  jetzt, 
dass  es  bei  der  Ernäbräng  eines  Menschen  in  kri- 
tischer Zeit  richtiger  ist,  durch  Kohlehydrate  und 
Fette  den  Eiweissumsatz  zu  verringern,  als  mit 
aller  Gewalt  Eiweiss  zuzuführen.  Und  will  man 
wirklich  Eiweiss  geben,  dann  braucht  man  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  kein  künstliches  Präparat. 
Die  Kranken,  die  wirklich  fein  zertheiltes  Eiweiss 
in  natürlicher  Form  als  fein  gewiegtes,  oder  zer- 
riebenes Fleisoh,  bez.  Eiereiweiss  nioht  verarbeiten 
können  und  deshalb  eines  der  vielgepriesenen 
„Peptone“  (dio  übrigens  in  der  Hauptsache  Albu- 
21 
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mosen  Bind)  bekommen  müssen , sind  sicherlich 
ganz  ausserordentlich  selten.  Und  was  giebt  man 
mit  solch  einem  Präparate?  Im  Theelöffel  etwa 
3 — 4 g löslichen  Eiweisses,  das  ist  herzlich  wenig 
und  meist  erschrecklich  theuer  bezahlt 

Unter  den  einzelnen  Ei  weisspräparaten  sind  die 
Peptone  von  Koche,  Kemmerich,  Lnebig  mit  ihren 
30 — 40°/o  löslichen  Eiweissee  nicht  viel  werth. 
Besser  sind  schon  das  pulverfOrmige  Anttoeiter’scbe 
Atbumosenpepton  und  die  Somatoae,  eine  reine  Albu- 
mose.  In  einem  TheelöfTel  Somatose  hat  man  etwa 
so  viel  Nährwerth  wie  in  einem  halben  Ei  oder  in 
60ecm  Milch,  bezahlt  dafür  aber  etwa  48  Pfennige. 
Noch  besser  sind  Nuirose  und  Eucosin,  deren  Nähr- 
werth in  der  That  gut  ist  und  die  als  Milchpräpa- 
rate keine  Nucleine  enthalten,  daher  die  Harnsäure 
im  KOrper  erheblich  verringern  können.  Die  Fteisch- 
extrakte  und  der  selbst  zubereitete  Fleiachthee  sind 
nur  als  Anregungsmittel  zu  betrachten,  sie  enthalten 
2 — 4° /,  löslichen  Eiweisses,  man  kann  mit  ihrer 
Hülfe  dem  Kranken  täglich  kaum  mehr  als  etwa 
5 — o g Eiweiss  beibringen.  Valentine'«  meat  juice 
ist  nichts  als  eine  Fleischextraktlösung  1 : 3 und 
zeichnet  sich  nur  durch  seinen  unverschämten 
Preis  besonders  aus.  Besser  ist  der  neuerdings 
empfohlene  Fleiecheafl  „Ihm“  von  Dr.  Scholl, 
der  bei  mittlerem  Preise  33 •/„  Eiweisskörper  ent- 
hält 

Unter  den  Kohlehydratpräparaten  sind  die 
Knorr' neben  Mehle  und  das  Hariemtein’eche  Legte- 
mtnosenmehl  als  gut  unbedingt  zu  empfehlen,  nur 
vergesse  man  nicht,  dass  sie  mit  viel  Wasser  zu- 
gerichtet  werden  müssen.  50  g Mehl  in  1 Liter 
Wasser  gekocht  enthält  nur  etwa  */4  von  dem  Nähr- 
werth, der  1 Liter  Milch  zukommt.  Die  „ auf- 
geschlossenenMehle  von  Nestle,  Kufehe  u.  s.  w.,  die 
in  der  Kinderpraxis  eine  so  bedeutende  Rolle 
spielen,  sind  auch  bei  Erwachsenen  hier  und  da 
wohl  ganz  nützlich ; für  nothwendig  hält  K 1.  eie 
nicht,  da  es  kaum  Fälle  geben  dürfte,  in  denen 
Speicheldrüsen  und  Pankreas  vollständig  versagen. 
Es  gilt  hier  ungefähr  dasselbe  wie  den  meisten 
Eiweisspräparaten  gegenüber : „was  der  Fabrikant 
geleistet  hat,  wird  so  unverhältnissmässig  theuer 
bezahlt  und  ist  für  die  Krankenernährung  so  wenig 
direkt  nöthig,  dass  wir  kaum  in  der  Lage  sind, 
davon  Gebrauch  zu  machen“. 

Malzextrakt  ist  in  der  That  nahrhaft,  es  ent- 
hält 63 °/»  Zucker  und  16°/s  Dextrin  und  ein  Ess- 
löffel Malzextrakt  entspricht  an  Nährwerth  etwa 
einem  Ei.  Nothwendig  ist  aber  auch  das  Malz- 
extrakt nicht,  es  lässt  sich  durch  Honig  (der  ent- 
schieden zu  wenig  benutzt  wird  und  unter  Um- 
ständen auch  Diabetikern  gut  bekommt)  und  durch 
Milchzucker  sehr  leicht  und  gut  ersetzen.  Keoht 
zweifelhaft  sind  die  verschiedenen  Malz-  und  Kraß- 
biere. Die  berühmten  Malzextraktbiere  enthalten 
meist  weniger  Nährstoffe  als  die  meisten  Münchener 
Biere  und  auch  das,  was  das  sogen.  Kraftbier  von 
Kots  liefert,  steht  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu 


dem  Preise  (70  Pf.  für  den  Viertelliter  — » 8.75  g 
Eiweiss). 

Am  allerüberflüssigsten  erscheinen  endlich 
künstliche  Fettpräparate,  da  wir  in  der  Butter,  im 
Rahm,  im  Eigelb,  im  Caviar,  in  den  Speiseölen,  im 
Leberthran  eine  Auswahl  der  vortrefflichsten  Fette 
besitzen.  Das  Lipanin  ist  auch  ein  gutes  Fett,  ob 
es  aber  mit  seinen  6®/aOelsäure  wirklich  besonders 
leicht  verdaulich  und  zuträglich  ist,  ist  äusserst 
zweifelhaft.  D i p p e. 

330.  Beiträge  zur  Frage  der  Gesundheits- 
sohädUohkelt  von  Vaselin,  Parafflnum  liqui- 
dum und  Mineralöl ; von  F.  C.  Stubenrath. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  24.  1897.) 

Bei  Fütterung  von  Katzen  und  Hunden  mit  den 
im  Titel  genannten  Stoffen,  Bowie  bei  Versuchen 
an  sich  selbst  und  in  seiner  Familie  konnte  St 
keine  schädlichen  Folgen  feststellen.  Dunbar 
hat  bei  den  als  „Brodöl“  verwendeten  Erdölrück- 
ständen Qiftwirkungen  beobachtet,  es  ist  wohl  an- 
zunehmen, dass  im  Handel  sehr  verschiedene  Prä- 
parate dieser  Art  Vorkommen.  Sie  können  von 
vornherein  giftige  Stoffe  enthalten,  die  ihrer  Natur 
nach  noch  unbekannt  sind,  oder  diese  mischen  sich 
ihnen  bei  der  Herstellung,  Reinigung  und  Auf- 
bewahrung bei.  Ihre  sanitätpolizeiliche  Ueber- 
wachung  muss  sorgfältig  sein,  besonders  seit  sie 
in  Bäckereien  Verwendung  finden  und  als  Heil- 
mittel zu  innerlichem  Gebrauche  angepriesen  werden. 

Woltemas  (Diepholz). 

331.  Ueber  die  Dauer  der  Naohwoiabar- 
kelt  von  Kohlenoxyd  im  Blute  und  in  Blut- 
extravasaten überlebender  Individuen ; von 

E,  MicheL  (Vjbrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F. 
XIV.  1.  p.  36.  1897.) 

Bei  Kaninchen  und  Katzen,  die  ad  maximum 
mit  Kohlenoxyd  vergiftet,  vor  Eintritt  des  Todes 
aber  wieder  in  frische  Luft  gebracht  wurden, 
konnte  M.  das  CO  im  Blute  mit  den  empfind- 
lichsten Proben  nie  länger  als  41  Minuten  nach 
Herausnahme  aus  der  CO-Atmosphäre  nachweisen. 
meistens  schwankten  die  Werthe  zwischen  diesem 
Maximum  und  dem  Minimum  von  26  Minuten. 
Beim  Menschen  kann  die  Dauer  länger  sein,  wird 
aber  wenige  Stunden  schwerlich  überschreiten. 
Nach  2 Stunden  ist  es  von  v.  Hofmann  noch 
naebgewiesen  worden,  die  darüber  hinausgehen- 
den, theilweise  extremen  (bis  zu  60  Stunden)  An- 
gaben stehen  mit  den  Thierexperimenten  und  mit 
anderen  Befunden  beim  Menschen  in  Widerspruch. 
In  Extravasaten  ist  CO  länger  naohzuweisen  , in 
experimentell  erzeugten  fandM.  es  bis  zum  5.  Tage. 

Woltemas  (Diepholz). 

332.  Der  mikroohemisohe  Nachweis  von 

Sperma;  vonM-Riehter.  (Wien. klin. Wchnschr. 
X.  24.  1897.) 

Setzt  man  einen  Tropfen  einer  Lösung  von 
l.G5g  Jod  und  2.64gJodkalium  auf  30g  zu  oinem 
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Tropfen  eines  wässerigen  Auszuges  aus  einem 
Spermaflecke,  so  entstehen  sofort  braungefSrbte 
mikroskopische  Kry stalle,  die  den  Häminkrystallen 
sehr  ähnlich  sind.  Florence,  der  diese  Reak- 
tion fand,  glaubte,  dass  sie  für  Sperma  charak- 
teristisch sei,  nach  R.  wird  sie  durch  die  Spal- 
tungsprodukte des  Lecithins  veranlasst  und  man 
erhält  sie  anoh  mit  Vagina-  und  Uterussohleim, 
mit  faulen  Organen  und  mit  Muscarin.  Om  eine 
specifische  Reaktion  ftlr  Sperma  handelt  es  sich 
daher  nicht,  wohl  aber  stellt  sie  ein  sehr  bequemes 
Mittel  dar,  um  sich  schnell  Ober  die  Natur  eines 
verdächtigen  Fleckens  zu  orientiren.  Fällt  sie 
negativ  aus,  so  bandelt  es  sich  nicht  um  einen 
Spermafleck  und  man  kann  sich  das  Anfertigen 
von  Präparaten  ersparen,  dagegen  ist  es  unzu- 
lässig, aus  dem  positiven  Ausfälle  auf  Sperma  zu 
schliessen.  W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

333.  Ueber  die  Thymus  des  Erwachsenen 
in  gerichtlioh - mediolnischer  Beziehung;  von 

Dwornitschenko.  ( Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
3.  F.  XIV.  1.  p.  61.  1897.) 

D.  schildert  nach  Untersuchungen  an  122  Lei- 
chen im  Alter  von  10 — 88  Jahren  das  Verhalten 
der  Thymus.  Einen  Druck  der  durch  akute  Hyper- 
ämie vergrösserten  Thymus  auf  die  Vena  anonyma 
sinistr.  nimmt  er  als  Ursache  einiger  plötzlicher 
Todesfälle  an,  in  denen  neben  einer  hypertro- 
phischen Thymus  keine  ausgesprochene  Todes- 
ursache gefunden  wurde. 

Woltemas  (Diepholz). 

334.  DieBesohneidung  im  Lichte  der  heu- 
tigen medicinisohen  Wissenschaft  mit  Berück- 
sichtigung ihrer  gesohiohtliohen  und  unter 
Würdigung  ihrer  religiösen  Bedeutung;  von 

Dr.  Löwenstein.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LIV.  4. 
p.  790.  1897.) 

Die  vorliegende  ausführliche  Arbeit  über  die 
Beschneidung  ist  von  grossem  culturgeschichtlichen 
und  medicinischen  Interesse.  Um  die  Operation 
ungefährlich  zu  gestalten,  giebt  L.  folgende  Vor- 
schriften ; 

„1)  Zum  Amte  eines  Beschneiders  (hebräisch 
„Mohel“)  dürfen  nur  solche  Männer  zugelassen 
werden,  die  genügende  Garantien  für  einen  sitt- 
lichen Lebenswandel  und  stete  Bethätigung  eines 


ehrenhaften  Charakters  bieten.  Gleichzeitig  haben 
die  Betreffenden  durch  ein  beigebrachtes  ärztliches 
Attest  nachzuweisen,  dass  sie  frei  von  gewissen 
Krankheitszuständen  sind,  die  den  daran  Leidenden 
an  der  Ausübung  des  Beschneidungsgescbäftes  hin- 
dern. 2)  Die  Ausübung  des  Amtes  als  Mohel  wird 
abhängig  gemacht  von  dem  Bestehen  eines  theo- 
retischen und  praktischen  Examens  vor  einer  Medi- 
oinalperson,  eventuell  einer  aus  Rabbinern  und 
Aerzten  zusammengesetzten  Commission.  3)  Die- 
sem Examen  hat  eine  genügend  lange  Zeit  durch- 
geführte gründliche  Unterweisung  des  Candidaten 
durch  eine  hierzu  committirte  Medicinalperson 
vorauszugehen;  der  Unterricht  hat  sioh  zu  er- 
strecken auf  Entwiokelungsgeschichte,  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  der  männlichen  Geni- 
talien, auf  die  Grundprincipien  der  modernen  asep- 
tischen Wundbehandlung  und  auf  die  Akiurgie  der 
in  Betracht  kommenden  Operation.  4)  Nach  be- 
standenem Examen  und  erfolgter  Zulassung  zur 
Ausübung  des  Beechneidungsgeschäftes  hat  der 
Mohel  in  regelmässigen  Zwischenzeiten,  die  an- 
fangs kürzer,  später  etwas  ausgedehnter  zu  be- 
messen sind,  vor  einer  Medicinalperson  Nachprü- 
fungen zu  bestehen.  Gelegentlich  dieser  Nach- 
prüfungen hat  sich  der  betreffende  Examinator 
davon  zu  überzeugen,  ob  die  Instrumente  und  Ver- 
bandmaterialien des  Mohel  in  ordnungsmässigem 
Zustande  sich  befinden,  und  Einsioht  zu  nehmen 
von  dem  Dienstjournal,  zu  dessen  Führung  ein 
jeder  Mohel  verpflichtet  ist  5)  Das  sub  4 er- 
wähnte Journal  hat  in  fortlaufender  Nummernfolge 
Auskunft  zu  geben  über  Namen,  Geburtsdatum, 
Wohnort  eines  jeden  Operirten,  etwaige  Abnormi- 
täten des  Heilungsverlaufes  und  darf  vor  Allem 
auch  nicht  etwa  die  ungünstig  verlaufenen  und 
tödtlich  geendeten  Fälle  verschweigen.  6)  Die 
Operation  ist  streng  aseptisch  vorzunehmen;  sie 
beginne  mit  einem  die  Flichel  biossiegenden  Dorsal- 
schnitte, dem  sich  die  Abtragung  der  Vorhaut 
mittels  Scheere  und  Pincette  anschliesse  und 
sohliesse  ab  mit  dem  Setzen  einiger  Nähte.  7)  Ver- 
band und  Nachbehandlung  sind  nach  streng  asep- 
tischen, bez.  antiseptischen  Principien  einzurichten. 
8)  Etwaige  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  ein- 
tretende Abnormitäten  verpflichten  den  Mohel  zur 
schleunigen  Hinzuziehung  ärztlicher  Hülfe.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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335.  Berioht  Über  Focken  und  Pocken- 
impfung; von  Dr.  Woltemas  in  Diepholz.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCLII.  p.  62.) 

I.  Pocken. 

1)  Ueber  Variola ; von  A.  Wassermann.  (Cha- 
rite-Annalen XX.  p.  565.  1895.) 

2)  Epidemie  narioUque  de  Marseille;  par  Hor- 
vioux.  (Bull,  do  l'Acad.  de  Med.  3.  8.  XXXVI.  34. 
j>.  283  ; 35.  p.  305.  1896.) 


3)  La  variole  ä Marseille  et  sa  prophylaxic ; par 
Queirel.  (Bull,  de  l'Acad.  do  Med.  3.  S.  XXXVI.  41. 
p.  446.  1896.) 

4)  Une  peilte  epidemie  de  rariole  ä pousstes  inter- 
mitlentes ; par  Coste.  (Revue  de  Med.  XVI.  12.  p.  945. 
1896.) 

5)  Oft  a doubl ful  ease  of  recurrent  small- pox ; by 
A.  Newsholme.  (Brit.  med.  Journ.  Oct  10.  1896. 
p.  1032.) 

6)  On  a rase  of  recurrent  smaü-pox ; by  0.  S. 

Darios.  (Ibidem.)  . 
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7)  Oh  recurrent  rase#  of  smatl-pox;  by  J.  Harris 
Hoss.  (Brit  med.  Joum.  Oct.  16.  1896.  p.  1032.) 

8)  Arrest  of  emalt-pax  in  ils  resieular  Mage;  by 
Bryan.  (New  York  mod.  Record  L.  3.  p.  83.  1896.) 

Im  Institut  für  Infektionkrankheiten  (1)  wurden 
im  Sommer  1895  4 Kranke  mit  Variola  behandelt, 
zuerst  erkrankten  gleichzeitig  am  20.  Mai  eine  Ehe- 
frau und  ihre  2jähr.  Nichte,  die  mit  einander  gar 
nicht  in  Berührung  gewesen  waren. 

Es  liess  sich  nach  weisen,  dass  am  3.  Mai  einige  Ita- 
liener aus  der  Provinz  Piaconza  in  Berlin  aneekommen 
und  bei  den  Eltern  des  erkrankten  Kindes  abgestiegen 
waren,  am  10.  Mai  hatten  sie  die  erkrankte  Frau  auf  emo 
halbe  Stunde  besucht.  Sie  selbst  waren  durchaus  ge- 
sund, in  ihrem  Heimathorte  herrschten  aber  Pocken  und 
zweifellos  hatten  sie  diese  von  dorther  verschleppt.  Die 
beiden  anderen  Falle  hotrafon  einen  Cand.  med.,  der  sich 
bei  der  klinischen  Visite  bei  den  ersten  Pockenkranken 
inficirte,  und  dessen  Mutter. 

Von  den  Erkrankten  war  dasKind  nicht  geimpft  und 
bekam  eine  schwere  Variola,  die  55jühr.  Mutter  des  Cand. 
mod.  war  als  Kind  und  mit  12  Jahren  geimpft,  zum  letz- 
ten Male  also  vor  43  Jahren,  und  erkrankte  mittelschwer, 
die  beiden  anderen  hatten  vor  17,  bez.  19  Jahren  eine  er- 
folgreiche Impfung  durchgemscht  und  bekamen  nur  eine 
leichte  Variolois. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Variola- 
pusteln ergab,  dass  diese  bis  zur  Vollendung  des 
Suppurationstadium  stets  steril  waren,  selbst  bei 
rein  eitrigem  Inhalte,  die  andersartigen  Angaben, 
die  sich  immer  wieder  in  der  Literatur  verzeichnet 
linden,  können  sich  nur  auf  sekundäre  Keime  be- 
ziehen, die  mit  den  Trägern  der  Variola  sicher 
nicht  identisch  sind.  Nur  bei  hämorrhagischen 
Pocken  sind  nach  Koch  im  Pustelinhalte  fast  stets 
Streptokokken  nachweisbar,  6b  handelt  sich  dann 
um  eine  septische  Mischinfektion.  Es  spricht  das 
dafür,  dass  auch  die  in  der  Vaccine  gefundenen 
Keime  nur  sekundärer  Natur  sind.  Das  Suppura- 
tionfieber  bei  den  Pocken  kann  mit  der  Eiterung 
nicht  in  so  innigem  Zusammenhangs  stehen  wie 
bei  den  Streptokokkeneiterungen,  es  ist  vielmehr 
als  eine  Theilerscheinung  der  ursprünglichen  In- 
fektion aufzufassen. 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich  damit  die  Auf- 
gabe, zu  verhindern,  dass  in  die  aseptischen  Pusteln 
von  aussen  Entzündungserreger  hinoingetragen  wer- 
den und  so  Symptome  der  septischen  Mischinfek- 
tion entstehen.  Es  wurde  daher,  sowie  sich  die 
ersten  Pusteln  zeigten,  die  ganze  Haut  mit  Com- 
pressen  bedeckt,  die  mit  einer  lproc.  Argentum- 
nitricum-Paste  dick  bestrichen  waren,  unter  dieser 
geht  die  Heilung  der  Pusteln  glatt  und  fast  ohne 
Narbenbildung  vor  sich. 

Der  einen  Kranken  wurde  35  Tage  nach  Auf- 
treten des  Exanthems  Blut  entnommen  und  60  ccm 
Serum  wurden  einem  Kalbe  injicirt  Die  4 Tage 
später  vorgenommene  Impfung  des  Thieres  hatte 
vollen  Erfolg. 

Her vieux  (2)  schildert  das  Verhalten  der 
Pocken  in  Marseille,  die  dort  ununterbrochen  auf- 
treten,  1874—1875,  1878—1880,  1885—1886, 
1888 — 1891,  seit  1894  grössere  Epidemien  bil- 
deten und  von  1872 bis zumJuli  1896 8540Todes- 


fälle verursachten.  Oanz  frei  von  Fockentodes- 
fällen war  in  diesem  Zeiträume  kein  Jahr,  die 
Schuld  an  diesen  beklagenawerthen  Verhältnissen 
liegt  in  der  zu  nachlässigen  Bekämpfung.  Erst 
1886  wurden  öffentliche  Impfungen,  1893  ein  ge- 
ordneter Desinfektiondienst  und  am  5.  Nov.  1895 
ein  Institut  für  animale  Impfung  eingerichtet,  wäh- 
rend alle  diese  Maassregeln  schon  früher  hätten 
getroffen  werden  müssen. 

Queirel  (3)  giebt  einen  Ueberblick  über  die 
Bekämpfung  der  Pocken  durch  Isolirung  der  Kran- 
ken, Desinfektion  und  möglichst  zahlreiche  Impfun- 
gen und  betont  die  Schwierigkeiten,  die  durch  die 
flottirende  seemännische  Bevölkerung  und  die  grosse 
Anzahl  italienischer  Arbeiter  bedingt  werden. 

In  der  Marseiller  Epidemie  beobachtete  C o s t e (4) 
bei  35  Kranken  ein  Auftreten  des  Exanthems  in 
Nachsohüben.  Das  Eruptionstadium  werde  dadurch 
auf  eine  Zeit  von  6 — 37  Tagen  verlängert,  zwi- 
schen den  einzelnen  Nachschüben,  deren  Zahl 
meistens  2,  aber  auch  3,  4 und  selbst  bis  zu  6 be- 
trag, lagen  Intervalle  von  wenigstens  2 — 3 Tagen, 
gewöhnlioh  traten  bei  den  Nachschüben  nur  wenige 
Pusteln  auf,  alle  Falle  gingen  in  Genesung  aus. 

Newsholme(5)  berichtet  über  einen  Pocken- 
rückfall  bei  einem  Manne,  der  am  29.  Dec.  1894 
zuerst  in  London  erkrankt,  in  einem  dortigen 
Hospitale  behandelt  und  am  2.  Febr.  1895  genesen 
und  nach  gehöriger  Desinfektion  entlassen  war. 
Er  ging  dann  zu  seiner  Erholung  nach  Brighton, 
bekam  am  5.  Febr.  eine  neue  Pockeneruption  und 
inficirte  2 in  seinem  Zimmer  beschäftigte  Frauen. 

D a v i e b (6)  und  R o s s (7)  haben  ähnliche 
Fälle  gesehen. 

Bryan  (8)  schlägt  vor,  die  Pustelbildung  bei 
Pocken  durch  ein  antiseptisches  Verfahren  zu  ver- 
hüten. Gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  soll 
die  Haut  durch  antiseptische  Flüssigkeit  „steri- 
lisirt“  und  dann  mit  einem  antiseptischen  Verbände 
bedeckt  werden.  Er  erprobte  dieses  Verfahren  an 
dem  Vorderarme  eines  Pockenkranken  mit  dem 
Ergebnisse,  dass  es  hier  nicht  zu  Pusteln  kam, 
während  solohe  am  übrigen  Körper  auftraten. 

II.  Kuhpocken. 

9)  Kurse  Mittheilung  über  eine  Kuhpockenepütemie 
mit  TJeheriragung  auf  den  Menschen ; vonL.  Kae  m p ff  er. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  50.  1896.) 

K.  hatte  Gelegenheit,  eine  Epidemie  von  Kuh- 
pocken unter  dem  Rindviehbestande  einer  Domäne 
zu  beobachten.  Zuerst  erkrankte  eine  Kuh,  für 
die  eine  Infektionquelle  nicht  nachzuweisen  war, 
von  ihr  aus  verbreitete  sich  die  Krankheit  in 
1 4 Tagen  über  den  ganzen  Stall,  jedoch  nicht  von 
Kuh  zu  Kuh,  sondern  sprungweise,  indem  von 
90  Stück  etwa  30  verschont  blieben.  Das  All- 
gemeinbefinden der  Thiere  war  nur  wenig  beein- 
trächtigt, die  an  Zahl  sehr  schwankenden  Pocken 
befanden  sich  ausschliesslich  an  den  Strichen  des 
Euters.  Zu  einer  eigentlichen  Pustelbildung  kam 
es  nicht,  da  die  Pocken  schon  vorher  beim  Melken 
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verquetscht  wurden  und  sich  in  der  Regel  in 
schmerzhafte  und  langsam  abheilende  Oeschware 
umwandelten;  eine  Verunreinigung  der  Milch  mit 
dem  oingetrockneten  Sekret  ist  trotz  der  dem 
Melken  vorhergehenden  Reinigung  kaum  zu  ver- 
meiden und  lässt  den  V erkauf  derselben  als  bedenk- 
lich erscheinen. 

Von  den  im  Stalle  beschäftigten  1 6 Melkerinnen, 
die  im  Alter  von  16 — 29  Jahren  standen  und 
sämmtlich  revaccinirt  waren,  erkrankten  im  Qanzen 
10,  die  meisten  nach  einer  Stallthätigkeit  von 
3 — 4 Tagen.  Das  Allgemeinbefinden  war  wenig 
gestOrt,  ausser  in  4 Fällen,  in  denen  begleitende 
'Wundinfektionkrankheiten  höheres  Fieber  beding- 
ten. In  6 Fällen  war  nur  eine  Pocke  entwickelt, 
in  den  übrigen  traten  2,  3,  5 und  8 Pocken  auf. 
Ihre  Form  war  am  reinsten  auf  dem  Finger-  und 
Handrücken,  sie  machten  hier  etwa  dieselbe  Ent- 
wickelung durch  wie  die  Impfpocken,  nur  in  kür- 
zerer Zeit,  so  dass  die  völlige  Abheilung  mit  Ab- 
stossung  der  Schorfe  schon  am  12.  Tage  beobachtet 
wurde,  auch  die  Narbenbildung  war  nicht  so  tief. 
An  der  schwieligen  Beugeseite  der  Finger  dagegen 
erschienen  sie  als  flache,  das  Hautniveau  kaum 
überragende,  harte  und  sohmerzhafte  Infiltrationen, 
aus  denen  sich  dann  kraterfOrmige  Geschwüre  mit 
unterminirten  Rändern  bildeten,  die  in  4 — 5 Wochen 
unter  Hinterlassung  tieferer  Narlien  heilten.  Ein- 
mal entwickelte  sich  eine  Pocke  in  einer  kleinen 
Risswunde  am  Nagelfalze,  naoh  ihrem  Zerfalle  blieb 
ein  unter  dem  Nagel  in  das  Nagelbett  hinein- 
reichendes Ulcus  mit  hart  infiltrirten  Rändern  zu- 
rück, das  so  aussah  wie  eine  Paronyehia  luetica. 

III.  Varicella. 

10)  On  the.  incubation  pcriod  of  varirella;  by  E.  W. 
Goodall  aDd  J.  W.  Wash bour n.  (Brit  mod.  Joarn. 
Bept.  19.  1896.  p.  741.) 

11)  Zwei  Ujdesfalle  bei  Varicellen:  von  Lohr. 
(Deutsche  med.  Wehnsehr.  XXII.  20.  1896.) 

Nach  Gootall  und  Washbourn  (10)  war 
die  Incuhationzeit  in  19  Varicellafällen,  in  denen 
sie  sich  feststellen  Hess,  niemals  kürzer  als  12  Tage, 
sie  schwankte  zwischen  12  und  19  Tagen  und  war 
meist  länger  als  14  Tage. 

Der  erste  der  von  Löhr  (11)  beschriebenen  Todes- 
fälle bei  Varicellen  betraf  ein  2jähr.  kräftiges  Kind,  das 
am  4.  Januar  erkrankte  und  am  6.  Januar  in  die  Berliner 
Universitätsklinik  für  Kinderkrankheiten  anfgenommen 
wurde.  Hier  kam  es  am  8.  Januar  zu  einer  erysipela- 
tösen  Phlegmone  am  Kopfe,  der  das  Kind  nach  2 Tagen 
erlag.  Wegen  der  schweren  anatomischen  Veränderun- 
gen am  Darme,  der  Mesenterialdnisen  und  der  Milz,  die 
sich  bei  der  Sektion  fanden,  bielton  die  Obdueenton  es 
für  wahrscheinlich . dass  es  sich  um  Pocken  handelte, 
und  diese  Annahme  lag  um  so  näher,  als  2 Monate  vor- 
her eine  kleine  Pockenepidemie  in  der  Nähe  der  Woh- 
nung des  gestorbenen  Kindes  ihren  Anfang  genommen 
hatte  und  dieses  ungeimpft  war.  Trotzdem  wurde  an 
der  Diagnose  Varicellen  festgehalten,  da  auch  die  boidon 
älteren  Schwestern  des  gestorbenen  Kindes,  die  gleich- 
zeitig aufgenommen  waren,  an  Varicellen  litten.  Bei  dor 
einen  waren  sie  schon  3 Wochen  vor  dor  Aufnahme  auf- 
getreten, gleichzeitig  erkrankte  sie  an  einem  Erysipel, 
das  boi  ihrer  Mutter  eine  Infektion  mit  tödtliohem  Aus- 


gange verursachte.  Die  Richtigkeit  der  Diagnoso  wurde 
auch  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Dingo  bowiesen; 
nach  Ablauf  der  Incuhationzeit  traten  bei  2 Kindern,  die 
in  demselben  Saale  gelogen  hatten.  Varicellen  auf. 

Der  2.  Todesfall  betraf  ein  schwächliches  scrofulösos 
Kind,  bei  dem  die  Sektion  eine  Miliartuberkulose  als  Todes- 
ursache ergab. 

IV.  Ilietorieehes. 

12)  Zur  Oeechiehte  der  Pockenimpfung ; von  W. 
Ebstein.  (Sond.-Abdr.  aus  „Der  ärztl.  Praktiker11.) 

13)  Historische  Bemerkungen  über  die-  Schuixpocketi- 
impfung  unter  Vorlage  einer  englischen  Karrikatur  aus 
dem  An  fange  dieses  Jahrhunderts ; von  Reubold.  (8itz.- 
Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzburg  6.  p.  88.  1896.) 

14)  Die  SchidxblaUemimpfuny  und  ihr  Nullen, 
Entwickelung  des  Impfieesens  in  Preusscn ; von  Van- 
solow.  (Ccntr.-Bl.  f.  allg.  Goshpfl.  XVL  1 u.  2.  p.  1. 
1897.) 

15)  Das  erste  Jahrhundert  der  Schulximpfung  und 
die  Blattern  in  Hamburg:  von  L.  Voigt,  (restsohr.  d. 
ärztl.  Vereins  zu  Hamburg.  Leipzig  1896.  Alfred  Lang- 
kammer.  p.  345.) 

16)  Sizty  years  of  raceination.  (Brit.  med.  Journ. 
Juno  19.  1897.  p.  1642.) 

1 7)  Inlroduction  de  la  raeeine  en  France : par  H e r - 
vioux.  (Bull,  de  TAcad.  de  Med.  3.  8.  XXXVII.  7. 
p.  180.  1896.) 

18)  Das  Impfgeseti  der  franxbsisehen  Regierung  in 
tler  Prorini  Erfurt  rotn  Jahre  IS08;  von  Loth.  (Corr,- 
Bl.  d.  allg.  ärztl.  Vereins  von  Tbüringon  9.  1896.) 

Aus  der  bei  Gelegenheit  der  Jennerfeier  des  ver- 
gangenen Jahres  erschienenen  Literatur  sind  noch 
die  Arbeiten  von  Ebstein  (12),  Reubold  (13) 
und  Vanselow  (14)  zu  erwähnen. 

In  Hamburg  (15)  wurden  die  ersten  Impfungen 
im  Jahre  1800  duroh  einen  aus  England  eingewan- 
derten Arzt  ausgeführt,  im  folgenden  Jahre  richtote 
eine  „Gesellschaft  der  patriotischen  Aerzte  zu  Ham- 
burg“ zunächst  eine,  später  mehrere  Stationen  ein, 
in  denen  unentgeltlich  geimpft  wurde.  Im  Jahre 
1815  trat  die  Impfanstalt  des  ärztlichen  Vereins 
in’s  Leben  und  bildete  bis  1872  ununterbrochen 
den  Mittelpunkt  des  Hamburgischen  Impfwesens; 
in  den  56  Jahren  ihres  Bestehens  wurden  in  ihr 
und  in  ihrer  Filiale  im  Ganzen  40341  Menschen 
geimpft,  also  durchschnittlich  720  jährlich,  eine 
für  Hamburg  sehr  geringe  Zahl.  Der  Grund  dieses 
unbefriedigenden  Zustandes  lag  darin , dass  von 
der  Staatsbehörde  keine  irgendwie  durchgreifenden 
Anordnungen  zur  zwangsmässigen  Ausbreitung  der 
Impfung  getroffen  wurden.  Die  Pooken  horten 
denn  auch  in  Hamburg  fast  niemals  auf  und  stei- 
gerten sich  in  den  Jahren  1870 — 1872  zu  einer 
Epidemie,  der  4053  Menschen  erlagen,  während 
sich  die  Gesammtzahl  der  Erkrankten  auf  mindestens 
40000  berechnen  lässt  Unter  dem  Drncke  dieser 
Noth  wurde  1872  eine  Staats- Impfanstalt  errichtet 
und  am  31.  Januar  1873  ein  Impfgesetz  erlassen, 
das  nach  2jähriger  Wirksamkeit  duroh  das  Reichs- 
Impfgesotz  ersetzt  wurde.  Seit  1874  stand  die 
Impfanstalt  unter  der  Leitung  L.  V o i g t ’s,  unter 
seinem  Vorgänger  hatte  sich  ein  Fall  von  Impf- 
syphilis ereignet,  der  den  Anstoss  zur  Benutzung 
der  Thierlymphe  gab.  Am  23.  Juli  1875  wurde 
dos  erste  Kalb  geimpft  und  seither  gelang  die 
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Fortzüchtung  von  Kalb  zu  Kalb  regelmässig,  Unter- 
brechungen traten  in  der  Gewinnung  der  Lymphe 
nur  im  Januar  1877  durch  Rinderpest  und  im 
Herbst  1892  durch  die  Cholera  ein,  die  Fortpflan- 
zung dee  Impfstoffes  geschah  durch  aufbewahrte 
animale  Vaccine.  Im  FrOhjahre  1881  gelang  die 
Erzielung  einer  bei  einem  mit  Menschen  pocken- 
Inhalt  geimpften  Kalbe  und  von  dieser  stammt  die 
seither  benutzte  besonders  wirksame  Yariolavaccine. 

Einen  kurzen  Ueberblick  Ober  die  Entwicke- 
lung des  englischen  Impfwesens  unter  der  Regierung 
der  Königin  Victoria  enthält  die  Queens  Commemo- 
ration  number  des  British  medical  Journal  (16). 

Das  Verdienst  der  Einführung  der  Impfung  in 
Frankreich  kommt  dem  Herzog  de  La  Rochefou- 
cauld-Liancourt  zu,  dem  es  neuerdings,  wie  H e r - 
vieux  (17)  mittheilt,  mit  Unreoht  streitig  ge- 
macht wird. 

Loth  (18)  beschreibt  die  Organisation  des 
Impfwesens  in  der  Provinz  Erfurt  zur  Zeit  der 
französischen  Herrschaft.  Nach  dem  Impfgesetz 
von  1808  sollten  alle  Kinder  vor  Erreiohung  des 
zweiten  Jahres  geimpft  sein,  die  Widersetzlichen 
bezahlten  für  jedes  Kind  im  dritten  Jahre  1 Thalor, 
im  vierten  2 Thaler,  im  fünften  4 Thaler  und  so 
fort  in  die  Armenkasse.  Bei  Aufnahme  in  eine 
Schule  oder  in  eine  Lehre  wurde  ein  Impfschein 
verlangt.  Die  Impfungen  wurden  unentgeltlich 
durch  die  Viertelsärzte  ausgeführt. 

V.  Impfberichte  und  Organisation 
der  Impfung. 

19)  Ergebnisse  der  Schuh  poekmimpfung  im  König- 
reiche Bayern  im  Jahre  1894;  vonL.8tumpf.  (Müncho. 
med.  Wcboschr.  XLII.  40-48.  1895.) 

20)  Ergebnisse  der  Schuhjtoekcnimpfung  im  König- 
reiche Ungern  im  Jahre  1805  ; vonL-Stumpf.  fMüDchn. 
mod.  Wchnschr.  XLUI.  61.  52.  1896.) 

21)  The  caccinatioti  lates;  byJ.C.  Mo  Vail.  (Lau- 
tet May  23.  1896.  p.  1417.) 

22  t The  report  of  the  royal  Commission  on  raccina- 
tion.  (Brit.  mod.  Journ.  Aug.  22.  1896.  p.  453.  461; 
Ang.  29.  1896.  p.  517.  526;  Sept  12.  1896.  p.  669; 
Sept.  19.  1896.  p.  766.) 

23)  Suggcslcd  alternatives  to  r accination.  (Brit 
med.  Journ.  Oct.  10.  1896.  p.  1055.) 

24)  The  futurc  of  legislation  on  raccination.  (Brit. 
med.  Journ.  Nov.7.  1896.  p.  1397;  Doo.  12. 1896.  p.  1729; 
Jan.  2.  1897.  p.  32.) 

25)  The  necessity  of  netc  raccination  legislation. 
(Brit  mod.  Journ.  Nov.  21.  1896.  p.  1531.) 

26)  Des  mesnree  ä prendre  en  l'absence  d’une  toi 
eur  la  vaccine  obtigatoirc ; par  Her  vieux.  (Bnll.de 
l'Acad.  de  Mod.  3.  8.  XXXVII.  13.  p.  305.  1897.) 

Im  Jahre  1894  wurden  in  Bayern  (19)  138359 
Erstimpflinge  geimpft,  darunter  592  — 0.43 % 
ohne  Erfolg.  Dazu  kommen  noch  13967  im  Ge- 
schäftjabr  geborene  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder. 
Ungeimpft  blieben  11602,  wovon  991  — 0.66°/o 
der  Impfpflichtigen  voraohriftwidrig  der  Impfung 
entzogen  waren.  Wiedergeimpfl  wurden  123334, 
davon  1869  = 1.5°/0  ohne  Erfolg,  ungeimpft 
blieben  1038,  darunter  285  — 0.21 % der  Pflich- 
tigen wegen  vorsohriftwidriger  Entziehung.  Die 
grosse  Mehrzahl  aller  Impfungen  wurde  mit  ani- 


maler Lymphe  ausgeffihrt,  die  Wirkung  war  gut 
die  durchschnittliche  Pustelzahl  stieg  von  6.7  im 
Vorjahr  auf  7.9  und  stand  kaum  noch  hinter  der 
durch  Impfung  mit  Menschenlymphe  erzielter 
Pustelzahl  von  8.0  zurück. 

Mehrfach  wurden  allgemeine  Vaccineausschläge, 
maculöse  und  papulöse  Exantheme  berichtet,  die 
aber  ohne  weitere  Folgen  wieder  verschwanden. 
Bei  einem  Erstimpfling  trat  am  2.  Tage  eine 
eigentümliche  ödematöse  Anschwellung  der  Haut 
fast  des  gsnzen  Körpers  ohne  jede  entzündliche 
Reaktion  auf,  die  am  6.  Tage  wieder  versoh  wunden 
war,  das  Allgemeinbefinden  hatte  dabei  nur  wenig 
gelitten.  Von  Impfrothlauf  kamen  nur  wenige 
Fälle  zur  Kenntniss,  einmal  erfolgte  der  Tod  bei 
einem  sehr  unreinlich  gehaltenen  und  vernach- 
lässigten Kinde.  Durch  häufige  Impfrenitenz  zeich- 
neten sich  wieder  die  Bezirke  Nürnberg  Stadt  und 
Land  aus. 

Im  Jahre  1895  (20)  betrug  die  Zahl  der  Fehl- 
impfungen bei  140023  Erstimpfungen  532  = 
8.38°/0,  von  den  im  Geschäftjahr  Geborenen  wur- 
den ausserdem  14272  erfolgreich  geimpft,  unge- 
impft blieben  11406,  davon  wegen  vorschrift- 
widriger  Entziehung  1 104  — 0.72%  der  Pflichtigen. 
Von  den  1201 24  Wiederimpfungen  waren  1385  ohne 
Erfolg—  1.15%  der  Pflichtigen,  ungeimpft  blieben 
1476,  darunter  263  — 0.21%  der  Pflichtigen 
wegen  vorschriftwidriger  Entziehung.  Impfexan- 
theme wurden  wieder  mehrfach  beobachtet.  Impf- 
rothlauf kam  besonders  bei  Wiederimpflingen  vor, 
bei  3 Erstimpflingen  kam  es  zu  schwereren  Wund- 
processen, alle  diese  Fälle  gingen  aber  in  Genesung 
aus.  Ausserordentliche  Impfungen  aus  Anlass  von 
Pockenfällen  kamen  in  6 Amtsbezirken  vor. 

In  England  war  der  Abschluss  der  Arbeiten 
der  vor  7 Jahren  eingesetzten  Königlichen  Impf- 
commission die  Veranlassung  zu  einer  eingehenden 
Besprechung  der  dortigen  Impfzuatände  (21 — 25). 
Diese  haben  sich  von  Jahr  zu  Jahr  verschlechtert 
und  machen  dem  Vaterlande  Jenner ’s  wenig 
Ehre.  Seit  1853  ist  die  obligatorische  Erst- 
impfung vorgesohrieben , während  die  Wieder- 
impfung gesetzlich  nicht  gefordert  wird,  die  Aus- 
führung des  Impfzwanges  wird  aber  dadurch  illu- 
sorisch gemacht,  dass  das  Impfwesen  den  aus 
Wahlen  der  Armenverbände  hervorgehenden  Armen- 
räthen  (boards  of  guardians)  untersteht  Es  ist  dem 
Belieben  der  Armenrätbe  überlassen,  ob  und  wie 
weit  sie  bei  Unterlassung  der  Impfung  die  gesetz- 
lichen Strafbestimmungen  anwenden  wollen , sie 
können  auf  wiederholten  Geld-  oder  Golängniss- 
strafen  bestehen,  sie  können  sich  bei  einer  ein- 
maligen Bestrafung  beruhigen,  sie  können  aber 
auch  jede  Strafverfolgung  unterlassen,  und  da 
viele  von  ihnen  unter  dem  Einflüsse  der  in  Eng- 
land sehr  rührigen  Impfgegner  gewählt  sind,  thun 
sie  sehr  oft  das  letztere.  Beim  Erscheinen  des 
Berichtes  der  Commission  führten  von  620  Armen- 
räthen  nicht  weniger  als  122  die  Strafbestim- 
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taungen  nicht  ans,  während  28  weitere  Armen- 
räthe  der  Commission  keinen  Aufschluss  Ober  ihr 
Verhalten  gaben.  Die  Folge  ist  denn  auch,  dass 
eine  grosse  und  immer  wachsende  Anzahl  ron 
Kindern  ungeimpft  bleibt;  während  von  1888  bis 
1892  deren  Anzahl  in  England  und  Wales  1 1.7°/0 
der  Impfpflichtigen  betrug,  iBt  sie  1893  auf  16.1*/« 
geetiegen.  In  Qlouoester,  einem  Hauptsitz  der 
Impfgegner,  blieben  sogar  86’/0  der  Kinder  nnge- 
iropft  und  es  bedurfte  erat  der  schweren  Pocken- 
epidemie  von  Anfang  1896,  um  hier  Wandel  zu 
schaffen. 

Die  Königliche  Impfcommission  wurde  unter 
dem  Vorsitze  des  Lord  HerschcU  vor  7 Jahren  ein- 
gesetzt, um  die  Krage  der  Schutzkraft  der  Impfung 
und  die  Einwände  der  Impfgegner  einer  erneuten 
Prüfung  zu  unterziehen,  und  Vorschläge  zu  einer 
besseren  Organisation  des  Impfwesens  zu  machen. 
Die  Mitglieder  haben  136  Sitzungen  abgehalten, 
6 Pockenepidemien  mit  Bezug  auf  ihre  Beeinflus- 
sung durch  die  Impfung  studirt,  angebliche  Impf- 
schädigungen untersucht  und  187  Zeugen  ver- 
nommen. Die  Streitfrage  Impfung  gegen  Impf- 
gegner sollte  gleichsam  auf  dem  Wege  des  münd- 
lichen  Beweisverfahrens  entschieden  werden,  zu 
diesem  Zwecke  wurden  Impfgegner  vorgeladen 
und  ihre  Ansichten  und  Einwände  protokollirt 
Die  Commission  liess  ihre  Sonne  dabei  mit  grosser 
Unparteilichkeit  und  Geduld  Ober  Gelehrte  und 
Ungelehrte  scheinen , so  wurden  einem  impf- 
gegnerischen Wanderlehrer,  im  Privatleben  Com- 
mis, 1961  Fragen  vorgelegt,  obgleich  er  erklärte, 
er  habe  keinerlei  medicinische  Kenntnisse  und 
mache  auch  keinen  Anspruch  darauf.  Im  Ganzen 
wurden  von  den  Zeugen  31398  Fragen  beant- 
wortet, und  natürlich  kamen  die  kindischsten  Ein- 
wände znTage,  die  wir  hier  nicht  anführen  können, 
ohne  zu  weit  zu  gehen.  Das  ganze  Verfahren 
muss  eine  harte  Qeduldprobe  für  die  Mitglieder 
der  Commission  gewesen  sein. 

In  ihrem  im  August  1896  erschienenen  Report 
kommt  die  Commission  nach  sorgfältiger  Prüfung 
ihres  grossen  Materials  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
Schutzkraft  der  Impfung  nicht  zu  bezweifeln  ist 
und  ihre  Gefahren  unbedeutend  und  vermeidbar 
sind.  Die  Reformvorschläge,  die  sie  macht,  sind 
in  der  Hauptsache  folgende : 1)  Die  Impfung  boII 
in  der  Regel  mit  animaler  Lymphe  geschehen. 
2)  Die  jetzige  Altersgrenze  von  3 Monaten  für  die 
Erstimpfung  ist  auf  6 Monate  zu  erhüben.  3)  Die 
Durchführung  des  Impfzwanges  darf  nicht  mehr 
in  der  Willkür  der  Armenbehörden  liegen,  sondern 
ist  einer  anderen  Behörde  zu  übertragen,  entweder 
den  Grafschafträthen  oder  dem  Local  Government 
Board  [dieses  ist  etwa  als  „Ministerium  für  com- 
munale  Angelegenheiten“  zu  bezeichnen,  nach 
Oneirt  ein  zweites  Ministerium  des  Inneren.  Ref.]. 
4)  Die  Impfpflicht  soll  dadurch  erleichtert  werden, 
dass,  wie  es  in  Schottland  bereits  geschieht,  der 
Jmpfarzt  den  Impfpflichtigen  nach  vorhergehender 


Benachrichtigung  in  das  Haus  geschickt  wird, 
wenn  diese  nicht  den  Nachweis  der  rechtzeitig 
erfolgten  Impfung  erbracht  haben.  Erst  wenn  die 
im  Hause  angebotene  Impfung  verweigert  wird, 
tritt  Bestrafung  ein.  6)  Die  Impfpflichtigen  können 
sich  ihren  Impfarzt  nach  eigenem  Vertrauen  wählen. 
Trotzdem  werden  alle  Impfungen,  sowie  die  ärzt- 
liche Behandlung  bei  etwaigen  Impfschäden  ans 
öffentlichen  Mitteln  bezahlt,  aber  nur  bei  vor- 
schriftmässiger  Ausführung  der  Impfung,  die  vom 
Staate  oontrolirt  wird.  6)  Ueberzeugten  Impf- 
gegnern  soll  es  freistehen,  vor  einer  Behörde  die 
Erklärung  abzugeben,  dass  sie  ihre  Kinder  nicht 
impfen  lassen  wollen,  und  sie  sollen  dann  ohne 
Strafe  wegen  der  Unterlassung  der  Impfung  bleiben. 
Die  Unterlassung  der  Impfung  aus  bloser  Nach- 
lässigkeit, ohne  eine  rechtzeitig  abgegebene  Er- 
klärung, bleibt  strafbar.  Vorlänflg  soll  das  System 
nur  versuchsweise  auf  5 Jahre  cingeführt  wer- 
den. 7)  Der  Nutzen  der  Wiederimpfung  wird 
anerkannt,  ihre  zwangsweise  Einführung  aber 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Controle  nicht  em- 
pfohlen. 

Am  Ende  des  Report  haben  einige  Mitglieder 
ihre  von  der  Majorität  abweichondcn  Ansichten 
ausgesprochen.  G.  Hunter  und  J.  Hutchin- 
son sind  für  eine  zwangsweise  Wiederimpfung  im 
12.  Lebensjahre,  zwei  andere  Mitglieder  sind  der 
Ansicht,  dass  bei  Einführung  des  schottischen 
Systems  der  Impfzwang  überflüssig  sei,  da  die 
Impfung  nur  selten  verweigert  worden  würde, 
und  zwei  weitere  Mitglieder  sind  von  dem  Nutzen 
der  Impfung  nicht  hinlänglich  überzeugt 

Es  bleibt  abzuwarten,  wie  viel  von  diesen 
Vorschlägen  Gesetz  werden  wird.  In  der  Fach- 
presse haben  sie  eine  getheilte  Aufnahme  gefun- 
den ; dass  die  gegenwärtige  Autorität  der  Armen- 
räthe  durch  eine  andere  ersetzt  werden  müsse, 
wird  allgemein  anerkannt  und  die  Grafschafträthe 
werden  als  die  geeignetste  Instanz  angesehen. 
Auch  die  Einführung  der  animalen  Lymphe  und 
die  Heraufsetzung  der  Altersgrenze  werden  ge- 
billigt Die  Vorzüge  des  schottischen  Systems, 
die  Impfung  allgemeiner  im  Hause  der  Impflinge 
vorzunehmen,  werden  anerkannt,  aber  auch  die 
Nachtheile  hervorgehoben ; die  Kosten  würden  er- 
heblich grösser  sein,  die  grosse  Menge  der  Aerzte 
würde  sich  einer  staatlichen  Beaufsichtigung  ihrer 
Impfresultate  widersetzen,  von  den  Privatärzten 
würden  die  Impfungen  schlechter  ausgeführt  wer- 
den, als  von  öffentlichen  Impfärzten,  die  für  grosse 
Distrikte  unter  Verbot  der  Privatpraxis  einzu- 
setzen seien.  Die  Durchbrechung  dos  Impfzwanges 
dadurch,  dass  überzeugte  Impfgegner  ihre  Kinder 
der  Impfling  auf  gesetzlichem  Wege  entziehen 
können,  sei  zwar  zu  beklagen,  Bber  vielleicht  doch 
besser,  als  das  jetzige  System,  das  mit  seinen 
häufigen  Bestrafungen  nur  Erbitterung  schaffe. 
Vor  Allem  aber  wird  bedauert,  dass  die  Commis- 
sion nicht  anf  zwangsweise  Einführung  der  Wieder- 
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impfung  dringe  und  dabei  wird  auf  die  besseren 
Impfzustände  in  Deutschland  hingewiesen. 

Her  vieux  (26)  beklagt  es,  dass  bei  dem 
Mangel  eines  allgemeinen  Impfgesetzes  die  Impfung 
auch  nicht  einmal  da  durchgeführt  wird,  wo  sie 
gesetzlich  vorgeschrieben  ist,  nämlich  bei  den 
Pflegekindern  und  in  den  Schulen.  Ausserdem 
hält  er  es  für  wünschenswerth , die  Frauen  vor 
ihrer  Verheirathung  einer  Wiederimpfung  zu  unter- 
ziehen, um  ihnen  denselben  Schutz  zu  verschaffen, 
den  die  Männer  im  gleichen  Lebensalter  durch  die 
Militärimpfung  gemessen. 

VI.  Technik  der  Impfung. 

27)  Impfung  mit  sterilen  Instrumenten;  von  Wai- 
bel.  (Münchn.  med.  Wchnachr.  XLII.  40.  1895.) 

28)  A vacdnation  lancct.  (Brit.  med.  Jonrn.Oct.31. 
1896.  p.  1328.) 

Waibel  (27)  empfiehlt  das  Lindettbonischo Platin- 
iridiummossor,  das  durch  Ausglühen  schnell  und  sicher 
zu  sterilisiren  ist. 

Eine  neue  ImpfJancotto  ist  von  J.  Round  in  Bir- 
mingham angegeben  (28),  sie  soll  zur  Anlegung  von 
Schabflächen  dienen  und  wird  von  Phillip  Harris  in 
Birmingham  hergestellt. 

VII.  Klinisches  über  Impfung.  Impf- 
schäden. 

29)  lieber  Impfschäden,  Impfexantheme-  und  nach 
der  Impfwig  eintretende  allgemeine,  Erkrankungen ; von 
L.  V o i g t (W ien.  med.  Presse  XXXVI.  7.8.  p.  244. 292. 
1895.) 

30)  Ein  Fall  von  reichlicher  Entwickelung  von 
Vaccinepusteln  auf  detn  Boden  eines  Kopf - und  Ge- 
siehtsekxems ; von  Gust.  Riether.  (Wien.  kliu.  Wo- 
chenschr.  LX.  44.  1896.) 

31)  Ein  Fall  von  aeneralisirtcr  Vaccine;  von  J. 
Widowitz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  51.  1896.) 

32)  A uniqtie  rase  of  vacdnation;  by  Ch.  F.  Sut- 
ton.  (Lancot  üct.  24.  1896.  p.  1153.) 

Nach  Voigt  (29)  lässt  sich  Folgendes  über 
Impfexanthem  sagen : 

1)  Gelegentlich  kommt  es  vom  3.  Tage  nach 
der  Impfung  an  zu  verschiedenartigen,  oft  symme- 
trischen Ausschlagformen,  die  in  der  Regel  sehr 
bald  verschwinden,  manchmal  sich  aber  Über  den 
ganzen  Körper  ausbreiten  und  dann  ein  den  Masern 
oder  den  Rötheln  ähnliches  Bild  zeigen.  Bei  früh- 
zeitigem Auftreten  sind  sie  ein  Analogon  des  Pro- 
dromalexanthema  der  Variola,  bei  späterem  ent- 
sprechen sie  einem  abortiven  sekundären  Ausschlag. 
Seltener  tritt  ein  allgemeiner  Vaccineausschlag 
auf,  meistens  um  die  Zeit  der  Pustelreife,  der  sich 
entweder  aus  dem  erwähnten  fleckigen  Ausschlag 
heraus  entwickelt,  oder  mit  discret  stehenden 
Knötchen  beginnt,  die  zu  Papeln  und  kleinen 
Pusteln  werden,  in  einzelnen  Fällen  mit  verimpf- 
barer  Vaccine.  Auf  den  Schleimhäuten  sind  solche 
Pusteln  bisher  nicht  entdeckt  worden.  Zu  trennen 
davon  ist  das  Auftreten  sekundärer  Impfpusteln 
durch  Autoinocul&tion.  Diese  können  durch  ihren 
Sitz  unbequem  werden,  besonders  wenn  sie  am 
Auge  Vorkommen.  Sehr  selten  entsteht  als  un- 
regelmässig verlaufender  Impfausschlag  eine  Urti- 
caria, bei  heissera  Sommerwetter  kommt  es  auch 


gelegentlich  zu  einer  Miliaria,  die  aber  nicht  der 
Impfung,  sondern  der  Hitze  zur  Last  zu  legen  ist. 

2)  Ekzematöse,  impetiginöse  und  andere  Aus* 
schlagsformen  werden  durch  die  Impfung  in  der 
Regel  ungünstig  beeinflusst,  daher  sind  Kinder  mit 
solchen  Hautaffektionen,  ebenso  wie  scrofulöse  und 
schwächliche  Kinder,  von  der  Impfung  auszu- 
sch  Hessen. 

3)  Eczema  impetiginoides  ist  früher  mehrfach 
durch  verunreinigte  Lymphe  übertragen  worden. 

4)  Pemphigus  kommt  nach  der  Impfung  äusserst 
selten  und  nur  bei  ganz  elenden  Kindern  vor, 
ebenso  ist  das  Auftreten  einer  Purpura  nach  der 
Impfung  ein  sehr  seltenes  Ereigniss. 

5)  Das  Contagium  der  Maul-  und  Klauenseuche 
kann  sich  mit  dem  der  Vaccine  combiniren,  in 
3 Fällen  hat  V.  das  beobachtet 

Im  Ganzen  sah  V.  in  den  letzten  5 Jahren  bei 
nahezu  100000  Geimpften  35  Fälle  von  allgemeiner 
Vaccine,  und  zwar  17  Fälle  des  morbillösen  Ery- 
thems, 18  Fälle  des  papulösen  und  pustulösen 
Ausschlags  der  generalisirten  Vaccine.  An  so- 
genannten Impfschäden  gab  es  69,  nämlich  1 1 Urti- 
caria, 8 Impetigo,  27  Ekzem  mit  Einschluss  der 
herpetischen,  Prurigo-  und  Müiaria-Formen,  2 Pso- 
riasis, 2 Purpura,  1 Pemphigus,  3 Stomatitis  aph- 
thosa, ferner  2 Abscesse,  1 Bubo  axillaris  puro- 
lentus,  1 Furunculosis , 6 Geschwüre  der  Impf- 
pusteln, 2 Erysipele,  endlich  4 Fälle  von  Augen- 
entzündung. Der  einzige  Todesfall  ereignete  sich 
bei  einer  Verschwärung  der  Impfpusteln , hier 
handelte  es  sich  aber  um  eine  nachträglich  ent- 
standene Wunderkrankung,  denn  das  Kind  hatte 
noch  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  vollkommen 
gesunde  Impfpusteln. 

Riether  (30)  beschreibt  das  Auftreten  zahlreicher 
Vacciuapusteln  bei  einem  mit  nässendem  Aasschlag  des 
Gesichtes  und  Kopfes  behafteten  7 Monate  alten  Kinde. 
Es  war  ungeimpft,  die  Lymphe  war  von  den  Pusteln 
eines  anderen  geimpften  Kindes  auf  die  ekzematösen 
Hautstellen  übertragen  worden.  Nur  auf  diesen  fanden 
sich  die  Pusteln,  während  die  gesunde  Haut  frei  blieb, 
im  Ganzen  waren  gegen  300,  theilwei.se  confluirende 
Pusteln  vorhanden , in  verschiedenen  Entwickelong- 
stadien,  da  die  aus  den  zuerst  entstandenen  Pusteln 
horvorquellende  Lymphe  immer  neue  Partien  der  ekzema- 
tösen Haut  inficirte.  Am  12.  Tage  der  Erkraukung  starb 
das  Kind.  R.  schlägt  für  derartige,  rein  lokalo  Prooeaaa 
den  Namen  Vacdnia  oder  Vaectnose  vor,  zum  Unter- 
schied von  der  eigentlichen  generalisirten  Vaccine,  die 
nicht  durch  Inoculation,  sondern  von  innen  heraus 
entsteht. 

Widowitz(31)  impfte  ein  Kind  von  14  Monaten, 
das  seit  soinem  zweiten  Monate  an  hartnäckigem  Ekzem 
gelitten  hatte,  sonst  aber  gosund  war.  Zur  Zeit  der 
Impfung  bestand  nur  noch  zwischen  beiden  Akromien 
bandartig  ein  schuppendes  Ekzem  geringen  Grades,  ferner 
fanden  sich  an  der  Brust  und  den  untoren  Hals particu. 
sowie  vorn  und  seitlich  am  Oberarm  ekzematöse  Stellen. 
Die  Impfung  wurde  an  einer  gesunden  Stelle  des  Ober- 
arms vorgeuommen,  mit  ganz  kleinen  Schnitten  und  mini- 
malen Mengen  von  Lymphe.  Am  4.  Tage  traten  an  den 
Impfstellen  kleine  Knötchen  auf,  gleichzeitig  waren  die 
ekzematösen  Steilen  stark  geröthet  und  geschwollen. 
Temperatur  38.1*.  Am  folgenden  Tag©  erschienen  auch 
die  zwischen  dou  ekzematösen  Inseln  liegenden,  makiv- 
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ßkopisch  gesunden  Hnutpartien  geröthet  und  mit  dicht- 
gedrängten Knötchen  besetzt,  andere  Papeln  erschienen 
an  beiden  Unterarmen,  eine  unterhalb  des  linken  Auges, 
je  ein  hanfkorngrosses  Knötchen  befand  sich  an  der 
Schleimhaut  der  Unterlippe,  entsprechend  dem  äusseren 
Schneidezahn,  und  an  der  Orenze  zwischen  hartem  und 
weichem  Gaumen,  Temperatur  39.9 — 40.5*.  Am  0.  Tage 
waren  alle  Knötchen  in  Blaschon  umgowandelt,  am  7.  in 
c harakteristische  Vaccinepusteln,  die  oberhalb  und  unter- 
halb der  Schlüsselbeine  und  an  den  Oberarmen  coo- 
tluirten.  Es  trat  dann  langsame  Heilung  ein. 

Um  eine  Autoinocnlation  von  den  Impfstellen  aus 
konnto  es  sich  nicht  bandeln,  da  sämmtliche  Pusteln 
gleichzeitig  entstanden,  auch  hätto  die  goringe  Menge 
der  Lymphe  nicht  hingereicht,  alle  erkrankten  Stellen 
mit  Infektionstoff  zu  versehen.  Es  musste  sich  daher 
um  eine  wahre  Vaccine  generalisee  handeln,  mit  Lokali- 
sation auf  den  durch  das  Ekzem  disponirten  Theileu  der 
Haut.  Der  Fall  beweist  wieder,  wie  bedenklich  die 
Impfung  ekxemalöser  Kinder  werden  kann. 

S u 1 1 o n (32)  impfte  im  März  ein  Kind  mit  Kalbs- 
lympho,  die  Impfung  verlief  durchaus  regelmässig  mit 
Hinterlassung  von  4 normalen  Narben.  Einen  Monat 
später,  dann  im  Anfang  Juni,  Ende  Juli  und  endlich  zu 
Anfang  Oktober  gewährten  dio  Impfstellen  wiedor  das- 
selbe Bild,  als  ob  die  Impfung  oben  erst  vorgonommen 
sei.  S.  giobt  keine  genaue  Beschreibung  dieses  merk- 
würdigen Vorkommeus,  sagt  aber,  dass  Niemand,  der  den 
Fall  nicht  kannte,  einen  Unterschied  von  einor  frisch 
vorgenommenen  Impfung  hätte  finden  können. 

Der  Impfschutz  und  seine  Dauer. 

33)  Statistisches  xur  Wirkung  des  Impfgesetxes ; 
von  Reg.-Rath  Dr.  Kubier.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXII.  6.  1896.) 

34)  Sotne  raccinatioti  faets ; by  C h.  8.  P a 1 1 e r s o n. 
(Lancet  Oct  24.  p.  1148.  1896.) 

35)  Valeur  jtronostique  des  cicatrices  vaeeinales ; 
par  P.  Raymond.  (Progres  med.  3.  S.  IV.  30.  p.  52. 
1896.) 

36)  Revaccinalions  el  raccine  modifiee ; par  O i 1 1 e t 
(Rovue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  XV.  p.  209.  1897.) 

Der  bekannte  Impfgegner  Prof.  AdolfVogt 
in  Bern  hat  in  der  Zeitschrift  „Der  Impfgegner“ 
(Nr.  12.  1895)  eine  neue  Arbeit  unter  dem  Titel 
„ lieber  den  Einfluss  der  Ztvangarevaccinaiwn  auf 
die  Poekensterbtichkeü  in  Preussen “ veröffentlicht. 
Er  geht  darin  von  der  Annahme  aus,  dass  seit  dem 
Inkrafttreten  des  Impfgesetzea  im  Jahre  1876 
die  Pockensterblichkeit  der  Altersklassen  vom 
12.  Lebensjahre  an  durch  die  Verbreitung  der 
Wiederimpfung  fortgesetzt  abgenommen  haben 
müsste,  wenn  sie  wirklich  Schutz  vor  den  Pocken 
verleihe.  Er  verlangt  nun,  dass  die  Pockensterb- 
lichkeit dieser  Altersklassen  mit  der  Pockensterb- 
lichkeit derjenigen  Jahrgänge  verglichen  werde,  auf 
die  die  Wiederimpfung  keinen  Einfluss  hat;  stellt 
sich  dann  heraus,  dass  bei  jenen  die  Abnahme  der 
Sterblichkeit  grösser  ist  als  bei  diesen,  so  will  er 
die  Schutzkraft  der  Wiederimpfung  zugeben.  Er 
vergleicht  nun  die  Pockensterblichkeit  der  Alters- 
klassen von  10  bis  25  Jahren  und  der  von  5 bis 
10  Jahren  in  den  Zeiträumen  1875 — 1877, 
1878 — 1882,  1883 — 1887  und  1888— 1892  und 
kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Zahl  der  Todes- 
fälle in  der  höheren  Altersklasse  von  1875 — 1877 
nur  13 •/(>,  in  den  3 folgenden  Zeiträumen  dagegen 
30,  56  und  71  °/0  der  entsprechenden  Ziffer  der 

Med.  Jahrbb.  Bd.  250.  Hft.  2. 


jüngeren  Altersklasse  betrug,  obgleich  die  ältere 
Klasse  immer  mehr  unter  den  Einfluss  der  Wieder- 
impfung kam,  die  jüngere  aber  nur  nicht  wieder- 
geimpfte Personen  umfasst.  Es  Bei  aho  nicht  nur 
keine  Abnahme,  sondern  sogar  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Verhältnissziffern  eingetreten,  und 
das  spreche  nicht  für  die  Schutzkraft  der  Wieder- 
impfung. 

Wie  K übler  (33)  ausführt,  zieht  V.  ganz 
unzulässige  Schlussfolgerungen  aus  seinem  Mate- 
riale. Zunächst  ist  der  Nachweis  erforderlich, 
dass  die  in  der  höheren  Altersklasse  Gestorbenen 
auch  wirklich  wiedergeimpft  wraren,  viele  Pocken- 
todesfälle  dieser  Klasse  betreffen  aber  Ausländer, 
die  nicht  wiedergeimpft  sind,  z.  B.  russische  land- 
wirthschaftliche  Arbeiter,  auch  sind  nicht  alle 
preussischen  Angehörigen  dieser  Altersklasse  wie- 
dergeimpft. Da  es  sich  nur  um  kleine  Sterbeziffern 
handelt,  deren  höchste  in  der  älteren  KJasse  33.7 
auf  1 Million  Lebender  ist,  ändert  sich  das  Resultat 
erheblich,  wenn  auch  nur  einige  der  Verstorbenen 
als  nicht  wiedergeimpft  Ausscheiden.  Ferner  hat 
V.  nicht  berücksichtigt,  dass  bei  seinen  Zahlen 
nicht  nur  die  Wirkung  der  Wiederimpfung  auf  die 
ältere  Klasse  zum  Ausdruck  kommt,  sondern  dass 
gleichzeitig  die  jüngere  Klasse  den  Schutz  der 
Erstimpfung  erhielt,  der  vor  Einführung  des  Impf- 
gosetzes  nur  sehr  ungenügend  gewesen  war.  Da 
es  vor  1876  eine  Zwangsimpfung  nicht  gab,  traten 
die  ersten  allgemein  geimpften  Jahrgänge  1879  in 
das  Alter  von  5 Jahren  ein  und  erst  von  1884  und 
1885  an  war  dio  ganze  Altersklasse  von  5 bis 
10  Jahren  gut  durchgeimpft.  Thatsächlich  zeigt 
sich  dann  auch  von  da  an  eine  erhebliche  Abnahme 
der  Pockentodesf&lle  bei  Kindern  von  5 — 10  Jahren, 
diese  betrugen : 


1875 

95 

1885 

40 

1876 

66 

1886 

9 

1877 

8 

1887 

7 

1878 

19 

1888 

3 

1879 

34 

1889 

11 

1880 

85 

1890 

1 

1881 

103 

1891 

1 

1882 

112 

1892 

7 

1883 

32 

1893 

8 

1884 

35 

Der  bessere  Pockenschutz  geht  auch  aus  der 
Abnahme  der  Zahl  derjenigen  Kinder  hervor,  die 
von  der  Wiederimpfung  befreit  werden,  weil  sie 
in  den  ihr  vorausgegangeuen  5 Jahren  die  Pocken 
überstanden  haben.  Für  Preussen  allein  sind 
diese  Zahlen  nicht  bekannt,  im  ganzen  deutschen 
Reich  betrugen  sie: 

1879  1605  1886  280 

1880  1432  1887  248 

1881  1335  1888  178 

1882  1203  1889  218 

1883  1024  1890  139 

1884  629  1891  230 

1885  349  1892  229 

Besser  als  nach  der  Vogt  'sehen  Methode  wird 
der  Einfluss  der  Wiederimpfung  dadurch  geprüft, 
dass  man  feststellt,  wie  viele  der  an  Pocken  er- 
oo 
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krankten  Personen  thatsächlieh  wieder  geimpft 
waren.  Für  Preussen  ist  das  nicht  möglich,  da 
der  Impfzustand  der  Verstorbenen  in  der  Pocken- 
todesfallstatistik nicht  verzeichnet  ist,  in  den  ausser- 
preussischen  Bundesstaaten  erkrankten  in  den 
Jahren  1886 — 1893  an  Pocken  1493  Personen, 
von  denen  bei  1179  der  Impfzustand  bekannt  ist, 
176  von  ihnen  waren  wiedergeimpft  und  von 
diesen  starben  nur  9.  Von  den  9 Gestorbenen 
waren  5 ohne  Erfolg  wiedergeimpft,  einer  war  an 
Scharlach  erkrankt,  zu  dem  die  Pocken  hinzu- 
traten, es  sind  also  in  sämmtlichen  ausserpreussi- 
schen  Bundesstaaten  innerhalb  von  8 Jahren  nur 
3 Fälle  nachgewiesen,  in  denen  erfolgreich  wieder- 
geimpfte Personen  an  einer  reinen  Pockenerkran- 
kung  gestorben  sind. 

Patterson  (34)  theilt  Beobachtungen  über 
Impfschutz  mit,  die  von  Hinde,  dem  Arzte  der 
Baron  - Dbanis’sehen  Congo  - Expedition , gemacht 
wurden.  Im  Februar  1893  brach  im  Lager  der 
Expedition  eine  schwere  Pockenepidemie  aus,  die 
Hälfte  der  Bewohner  wurden  ergriffen  und  ein 
Drittel  der  Erkrankten  starb.  Von  158  geimpften 
Soldaten  erkrankten  nur  2,  die  beide  genasen,  von 
208  ungeimpften  dagegen  106,  mit  76°/,  Todes- 
fällen. Von  den  nicht  erkrankten  Lagerinsassen 
hatten  viele  schon  früher  Pocken  überstanden  oder 
waren  nach  der  arabischen  Methode  inoculirt  wor- 
den. Der  Pockeninooulation  werden  in  Central- 
afrika die  Sklaven  durchweg  unterworfen,  es  wird 
auf  der  Stirn  ein  Einschnitt  gemacht  und  Pocken- 
eiter hineingebracht.  Die  Sterblichkeit  ist  sehr 
gross,  der  Werth  der  überlebenden  Sklaven  steigt 
aber  bedeutend,  so  dass  die  Sklavenhändler  die 
Methode  allgemein  anwenden,  die  Narbe  auf  der 
Stirn  dient  als  Kennzeichen  der  Impfung. 

Kaymond  (36)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage, 
ob  Beschaffenheit  und  Zahl  der  von  der  Erstimpfung 
herrührenden  Narben  die  Erfolge  der  Wieder- 
impfung beeinflussen,  Veranlassung  dazu  gab  ihm 
die  von  L a 1 a g u d a und  früher  schon  von  Gre- 
gory aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Wieder- 
impfung um  so  besser  anschlage,  je  besser  ent- 
wickelt und  zahlreicher  die  Narben  der  Erstimpfung 
seien,  da  diese  bessere  Entwickelung  ein  Zeichen 
der  grösseren  Impfempfänglichkeit  sei.  Auch  die 
Pockenempfänglichkeit  sei  dann  grösser,  und  Per- 
sonen mit  vielen  guten  Impfnarben  bedürften  daher 
der  Wiederimpfung  mehr  als  die  Träger  weniger, 
unscheinbarer  Narben.  B.  stellte  seine  Unter- 
suchungen an  411  Wiederimpfungen  an,  die  er  je 
nach  der  Beschaffenheit  der  Impfnarben  in  ö Klassen 
theilte,  fand  aber,  dass  in  allen  Klassen  etwa  die- 
selbe Procentzahl  der  Erfolge  bei  der  Wiederimpfung 
auftrat,  nur  entwickelten  sich  bei  den  Impflingen 
mit  schlecht  entwickelten  Narben  häufiger  Abortiv- 
pusteln. Er  hebt  hervor,  dass  die  Beschaffenheit 
der  Narben  gar  kein  sicheres  Zeichen  der  Impf- 
empfänglichkeit sei,  da  sie  zu  sehr  von  acciden- 
tellen  Entzündungserscheinungen  abhängt.  Auch 


die  Zahl  der  Impfnarben  beeinflusst  die  Erfolge 
nicht,  und  R.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  es 
gleichgültig  sei,  wie  viel  Impfschnitte  man  anlegt. 
Das  ist  nun  sicher  nicht  der  Fall ; zweifellos  schützt 
eine  grössere  Zahl  von  Impfpusteln  besser  gegen 
Pocken  als  eine  geringe  Zahl,  und  hierauf  kommt 
es  an,  nicht  auf  den  Schutz  gegen  Wiederimpfung. 
Aus  der  Zahl  der  Impfnarben  kann  man  auch  schon 
deswegen  keine  Schlüsse  auf  grössere  oder  ge- 
ringere Impfempfänglichkeit  ziehen,  weil  sie  vor 
Allem  von  der  Zahl  der  bei  der  Erstimpfung  ge- 
machten Schnitte  abhängt. 

Gill  et  (36)  unterzog  46  Kinder,  bei  denen 
die  Wiederimpfung  nur  Abortivpusteln  ergeben 
hatte,  einer  erneuten  Wiederimpfung,  bei  einem 
entwickelten  sich  nach  9 Monaten  bei  der  zweiten 
Wiederimpfung  gute  Impfpusteln,  bei  zweien  aufs 
Neue  Abortivpusteln,  bei  den  übrigen  schlug  die 
Wiederholung  der  Wiederimpfung  nicht  an.  Ray- 
mond hatte  etwa  dieselben  Resultate  erhalten, 
aber  immer  nur  wieder  Abortivpusteln  gesehen. 

IX.  Theoretisches. 

37)  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Variolaraeeine- 
Frage;  von  M.  Freyor.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
k ran  Ui.  XXIII.  2.  p.  322.  189«.) 

38)  VarMation  et  raccination ; par  J.  Petersen. 
(Janus  I.  1.  p.  7.  1896.) 

39)  Zur  l'aecinaimmunität ; von  Friedländer. 
(Bor!,  klin.  Wchnschr.  XXXII.  39.  1895.) 

Frey  er  (37)  stellt  die  in  den  letzten  Jahren 
angestellten  Versuche,  die  Variola  auf  das  Kalb  zu 
übertragen,  zusammen,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  möglich  ist,  die  Variola  auf  dem  Rinde  in 
Vaccine  umzuzüchten,  dass  also  die  Anschauung 
von  der  Einheit  beider  Virus  zu  Rechte  besteht. 
Die  französischen  Forscher  sind  unter  Chau- 
v e a u ’s  Einfluss  theilweise  anderer  Ansicht,  sogar 
Läget,  obwohl  er  selbst  durch  Variolation  des 
Kalbes  Vaocinepusteln  erzielte.  Hervieux ’s  Ver- 
fahren, die  Frage  ohne  eigene  Experimente  nur 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  zu  behandeln, 
könne  zu  gar  nichts  führen. 

Der  Aufsatz  von  Petersen  (38)  in  der  zu 
neuem  Leben  entstandenen  Zeitschrift  Janus  giebt 
kurze  historische  Bemerkungen  zur  Einheitfrage. 
Jenner  war  davon  überzeugt,  dass  die  Vaccine 
nur  abgeschwächte  Variola  sei,  und  durch  die  Er- 
folge der  Versuche,  durch  Impfung  mit  Pocken- 
inhalt auf  dem  Kalbe  Vaccinepusteln  zu  erzielen, 
ist  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  bewiesen. 

Gegen  die  VersuoheBeumer’s  undPeiper’s, 
die  Anwesenheit  von  Schutzstoffen  im  Blute  ge- 
impfter Kälber  dadurch  festzustellen,  dass  ihr  Serum 
anderen  Kälbern  injicirt  und  diese  dann  geimpft 
werden  (Jahrbb.  CCLIL  p.  182),  wendet  Fried- 
lände r (39)  ein,  dass  die  Controlimpfung  zu  früh, 
nämlich  schon  1 — 2 Tage  nach  der  Injektion,  aus- 
gefflhrt  sei.  Eine  Impfung  schütze  erst  vom  5.  Tage 
an  gegen  erneute  Impfung,  es  sei  daher  nicht  zu 
erwarten,  dass  die  Injektion  von  Serum  sohon  in 
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den  ersten  Tagen  eine  Sehutzwirkung  entfalten 
könne. 

Der  Einwand  ist  nicht  stichhaltig;  bei  der 
Impfung  tritt  der  Schutz  erst  am  5.  Tage  ein,  weil 
das  Virus  so  lange  Zeit  braucht,  um  im  Körper  die 
Schutzstoffe  in  genügender  Menge  zu  produciren, 
mit  dem  injicirten  Serum  dagegen  werden  die 
Schutzstoffe  fertig  gebildet  eingeführt  und  können 
ihre  Wirksamkeit  gleich  entfalten. 

X.  Pockenerreger  und  Vaccineerreger. 

40)  Die  neueren , seit  ISS  7 vorgenommenen  Ver- 
suche xur  Reinxiichtimg  des  Vaccinecontagiums ; von 
L.  Pfeiffer.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXIII.  2.  p.  306.  1896.) 

41)  OUoryctes  vaccinae  Quarnieri;  par  Kour- 
loff.  (Arch.  russes  de  pathol.  etc.  II.  1.  p.  120.  1896.) 

Pfeiffer  (40),  der  bereits  1887  über  die 
vaccinalen  Mikroben  berichtet  hat,  giebt  Über  die 
seither  unternommenen  Versuche  zur  Reinzüchtung 
des  Vaccinecontagium  folgende  Uebersicht: 

1)  Bakterien.  Die  Ansicht,  dass  ein  Bacillus 
der  Träger  des  Contagium  sei,  wird  von  Cope- 
m a n und  Klein  vertreten.  Ersterer  glaubt,  auch 
in  Hühnereiern  eine  Reincultur  erzielt  zu  haben 
(Jahrbb.  CCL1I.  p.  184),  giebt  aber  selbst  die  Fehler- 
quellen bei  seinen  Versuchen  zu.  Ruete  züch- 
tete aus  Lymphe  eine  Reincultur  von  Kokken,  die 
L.  Voigt  einen  sehr  kräftigen  Impfstoff  lieferte, 
sie  werden  von  ihm  als  Träger  des  Contagium  be- 
trachtet Pf.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  Variola 
und  Vaccine  bakteriellen  Ursprunges  sind,  und  hält 
die  Impfversuche  nicht  für  beweisend,  da  die  wirk- 
samen körperlichen  Elemente  in  der  Lymphe  bei 
ihrer  Kleinheit  selbst  bei  sehr  starker  Verdünnung 
noch  mit  den  Bakterien  eingeimpft  sein  können. 

2)  Blastomyceten.  J.  B.  Buist  hat  1887  Ver- 
suche über  Impfungen  mit  Bierhefe  publicirt,  seine 
Schlussfolgerungen  sind  aber  nicht  einwandsfrei. 
Vielleicht  gehören  die  von  G u a r n i e r i zuerst  im 
Corneaepithel  gezüchteten  Gebilde  zu  den  Proto- 
zoen, vielleicht  aber  auch  zu  den  Blastomyceten. 
Möglicher  Weise  ist  Das,  was  man  heute  als  Blasto- 
myceten bezeichnet,  nur  die  Conidienwuchsform 
von  pathogenen  Schimmelpilzen. 

3)  Sporozoen.  Falls  der  Parasit  hierher  gehört, 
kann  nur  die  Ordnung  Acystosporidia  in  Frage 
kommen,  nicht  die  Gregarinen,  zu  denen  Ogata 
ihn  setzen  will. 

4)  Rhixopoden.  Pf.  hat  1887  grosse  amöboide 
Zellen  in  Vaccine-  und  Pockenbläschen  als  Para- 
siten beschrieben,  ist  aber  zu  einer  anderen  Auf- 
fassung gekommen,  wahrscheinlich  sind  es  Deri- 
vate von  Gewebezellen.  Er  schlägt  vor,  diese 
amöboiden  Riesenzellen  als  Exsudatzellen  zu  be- 
zeichnen, wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  es 
sich  um  Leukocyten,  Phagoeyten,  Epithelial-  oder 
Bindegewebeabkömmlinge  handelt 

G u a r n i e r i hat  die  biologische  Stellung  seines 
im  Corneaepithel  gezüchteten  Cystoryctes  variolae 
unentschieden  gelassen,  Es  ist  noch  nicht  zu  ent- 


scheiden, ob  er  zu  den  Blastomyceten,  Schimmel- 
pilzen oder  Acystosporidien  gehört,  jedenfalls  han- 
delt es  sich  aber  um  einen  Zellenparasiten.  Seine 
Beziehung  zu  den  einzelnen  Krankheitstadien  kann 
man  sich  so  vorstellen,  dass  bei  der  Variola  von 
der  Infektion  an  ein  Zeitraum  von  etwa  12  Tagen 
bis  zur  genügenden  Vermehrung  der  Parasiten  er- 
forderlich ist,  dann  setzt  der  Wehrakt  des  Wirthes 
mit  starkem  Fieber  ein.  Der  Ausschlag  lässt  sich 
als  embolische  Infektion  von  Epithelien  der  Ober- 
haut und  der  Schleimhäute  auffassen,  es  reift  hier 
eine  zweite  Generation  von  Parasiten  heran,  gegen 
die  der  Wirth  durch  einen  zweiten  fieberhaften 
Wehrakt  reagirt.  Die  Eiterbildung  in  den  Pusteln 
kann  fehlen,  sie  kommt  durch  eine  Mischinfektion 
zu  Stande.  Bei  der  Vaccine  ist  die  cyclische  Ent- 
wickelung rascher,  die  erste  Parasitenvermehrung 
vollzieht  sich  in  5 Tagen,  die  Immunisirung  des 
Wirthes  erfolgt  schneller  und  kräftiger  und  es 
kommt  nur  zum  Wachsen  von  einer  Generation  der 
Parasiten,  wie  bei  der  Variola  sine  exanthemate. 

Kourloff  (41)  machte  Impfversuche  auf  der 
Kaninchencornea  und  bestätigt  die  Ergebnisse 
Guarnieri’s. 

XI.  Animale  Lymphe. 

42)  Bericht  über  die  Thiitigkeit  der  von  dem  Herrn 
Minister  der  geistlichen  Unterrichts - und  Medicinal- 
Angeleyenheitcn  eingesetzten  Commission  xur  Prüfung 
der  Impf stoff frage.  Berichterstatter:  Dr.  P.  Frosch. 
(Berlin  1896.  Julias  Springer.  8.  58  S.) 

43)  Ueber  den  KeimgehaJi  animaler  Lymphe ; von 
Prof.  M.  Kirchner.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Iofoktions- 
krankh.  XXIV.  3.  p.  530.  1897.) 

44)  Contribution  ä l'etudebactiriologiqucdela  pulpe 
vaceinale  glycerinee,  apropos  de  deuxcas  de  dSgenereseenc 
rapide;  par  G.  H.  Lemoine.  (Arch.  de  MM.  et  de 
Pharm,  mil.  XXIX.  5.  p.  316.  1897.) 

45)  Calf  vaccination  in  Prussia;  by  W.  J.  Simp- 
son. (Brit  mod.  Joum.  Oct.  10.  1896.  p.  1013.) 

46)  Lanolin  vaeeine;  by  W.  G.  King.  (Brit  med. 
Journ.  Nov.  7.  1896.  p.  1376.) 

47)  The  propagation,  preserration,  and  use.  of  Vac- 
cine virus;  by  ¥.  C.  Martin.  (New  York  med.  Record 
L.  p.  757.  May  30.  1896.) 

48)  De  „ Jenner * vaccincmolen ; door  M.  J.  F. 
Schutte.  (Weekbl.  van  hat  Nederl.  Tijdschr.  van 
Oeueesk.  Juli  4.  1896.  p.  11.) 

Die  Commission  zur  Prüfung  der  Impfstoff- 
frage (42)  hatte  die  Aufgabe,  zunächst  die  Her- 
stellung eines  Impfstoffes  zu  versuchen,  dessen 
Aussehen  mehr  als  bei  dem  jetzt  hergestellten  ein 
UrtheiL  über  seine  Reinheit  und  Güte  gestattet, 
ferner  festzustellen,  in  wie  weit  die  Vaccine  bei 
der  Uebertragung  von  Krankheitstoffen  in  Betracht 
kommt,  und  endlich  die  Impfwirkung  und  das 
Wesen  der  Impfimmunität  zu  untersuchen.  Ihre 
Arbeiten  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  die  Ver- 
öffentlichung der  bisherigen  Ergebnisse  erschien 
aber  angezeigt,  da  sie  geeignet  sind,  die  Behaup- 
tung zu  entkräften,  dass  der  Bakteriengehalt  der 
Thierlymphe  für  die  bei  den  Impflingen  beobach- 
teten Reiz-  und  Entzündungserschoinungen  ver- 
antwortlich sei. 
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X.  Medioin  im  Allgemeinen. 


Bekanntlich  enthält  frische  Lymphe  sehr  viele 
Keime  und  erst  mit  der  Zeit  verringern  diese  sich 
durch  das  zugeeetzte  Glycerin.  W eitaus  die  meisten 
Keime  sind  Saprophyten,  daneben  finden  sich  aber 
auch  Eitererreger  und  es  lag  nahe,  diesen  die 
Reizerscheinungen  zuzuschieben,  wie  das  kürzlich 
Landmann  gethan  hatte.  Die  Untersuchung 
von  Thierlymphe  aus  den  8 preussischen  Anstalten 
ergab  wieder,  dass  in  frischer  Lymphe  der  Keim- 
gehalt  am  grössten  ist  und  dass  bei  seiner  Abnahme 
mit  dem  Alter  der  Glyoeringehalt  eine  entschei- 
dende Rolle  spielt  Unter  den  die  ülerwiegende 
Mehrzahl  bildenden  Saprophyten  fanden  sich  Schim- 
melpilze, weisse  und  rothe  Hefe,  weisse  und  gelbe 
Sarcine,  eine  nicht  pathogene  thermophile  Hefe, 
Wurzel-  und  Heubacillen,  verschiedene  Proteus- 
arten, Fluoresoensarten  und  eine  Menge  der  ver- 
schiedensten Stäbchen  und  Kokken.  Unter  den 
letzteren  fanden  sich  auch  Staphylokokken,  die 
aber  meistens  die  Gelatine  nicht  verflüssigten, 
also  nicht  zu  den  pyogenen  gehörten.  Von  den 
die  Gelatine  verflüssigenden  Staphylokokken  waren 
die  meisten  für  Kaninchen  und  Mäuse  unschädlich, 
nur  in  5 von  18  Proben  fanden  sich  vereinzelt 
thierpathogene  Staphylokokken  und  davon  hatte 
nur  eine  Art  starke  Wirkung,  gerade  diese  Lymphe 
war  aber  schon  auf  viele  Kinder  verimpft  wor- 
den, ohne  besondere  Erscheinungen  hervorzurufen. 
Andere  Krankheiterreger , insbesondere  Strepto- 
kokken, fanden  sich  niemals,  eben  so  wenig  in  64 
anderen  Ly  mph  proben.  W urden  der  Glyoerinly  mphe 
künstlich  virulente  Streptokokken  beigemengt,  so 
waren  sie  bei  Aufbewahrung  in  Zimmertemperatur 
nach  1 1,  bei  Aufbewahrung  im  Eisschranke  nach 
18  Tagen  abgestorben,  die  in  einer  Lymphe  von 
höherem  Alter  als  18  Tage  etwa  vorhandenen 
Streptokokken  können  demnach  keine  Rolle  als 
Krankheiterreger  spielen  und  auch  die  gefundenen 
Staphylokokken  waren  in  ihrer  Virulenz  herab- 
gesetzt. Aus  ihrem  Vorhandensein  in  der  Lymphe 
kann  man  noch  nicht  ohne  Weiteres  folgern,  dass 
sie  die  Reizerscheinungen  bei  den  Impflingen  her- 
vorrufen. 

Weitere  Versuche  richteten  sich  darauf,  die 
trübe  und  unansehnliche  Beschaffenheit  der  Thier- 
lymphe zu  verbessern.  Die  Beimischung  von  Blut 
lässt  sich  bei  der  Abnahme  des  Impfstoffes  ver- 
meiden, aber  auch  dann  enthält  die  Lymphe  selbst 
bei  sorgfältigster  Bereitung  viele  Verunreinigungen. 
Eine  klare  durchsichtige  Lymphe  erhält  man,  wenn 
man  sie  einen  Monat  lang  im  Eisachranke  stehen 
lässt,  wobei  die  festen  Bestandteile  sich  absetzen, 
die  überstehende  klare  Flüssigkeit  besitzt  noch 
volle  Impfkraft  Ein  noch  besseres  Verfahren  ist 
dieCentrifugirung  des  auf  das  Feinste  verriebenen, 
mit  Wasser  versetzten  Impfstoffes,  sie  liefert  als 
Endprodukt  eine  wasserklare,  leicht  in’s  Gelbliche 
spielende  Flüssigkeit,  die  frei  von  Gewebebestand- 
theilen  und  nahezu  frei  von  Bakterien  ist  und  für 
den  Gebrauch  den  Üblichen  Glycerinzusatz  erhält. 


Die  Wirksamkeit  dieser  centrifugirten  Lymphe 
blieb  bei  Wiederimpflingen  hinter  derjenigen  der 
Rohlymphe  zurück,  wohl  wegen  der  starken  Ver- 
dünnung durch  das  zugeeetzte  Wasser,  die  sich 
vielleicht  durch  Einengung  im  Vacuum  ausgleichen 
lässt. 

Ferner  wurde  versucht,  die  Thierlymphe  von 
vornherein  bakterienfrei  zu  gewinnen.  Es  gelang, 
durch  eine  Combination  von  Desinfektion  und 
Schutzverband  die  Bakterienzahl  der  Lymphe  er- 
heblich zu  verringern,  dagegen  hatte  die  Verwen- 
dung einer  absolut  keimfreien  Aussaatlymphe  kei- 
nen nennenswerten  Einfluss  auf  den  Keimgehalt 
der  Emtelymphe.  Ein  absolut  bakterien  freier 
Impfstoff  ist  in  dem  Organsafte  geimpfter  Kälber 
gegeben,  wie  die  interessanten  Versuche  von 
Freyer  undVanselow  zeigten.  In  derZeit 
von  3 — 4 Wochen  nach  der  Impfung  kreist  der 
Vaccinekeim  im  Organismus,  und  zwar  in  solcher 
Menge,  dass  man  beinahe  mit  jedem  Organe  Impf- 
pusteln erzielen  kann,  am  besten  mit  den  Inguinal- 
drüsen und  mit  der  Milz.  Wenn  nun  die  Anwen- 
dung dieses  sicher  bakterienfreien  Impfstoffes  kei- 
nen Einfluss  auf  die  Bakterien  der  Erntelymphe 
hat,  so  muss  deren  Bakterienreichthum  aus  anderen 
Quellen  stammen  und  auch  beim  Menschen  wird 
der  ursächliche  Zusammenhang  der  Entzündungs- 
erscheinungen  mit  dem  Bakteriengehalte  der  ver- 
impften  Thierlymphe  äusserst  zweifelhaft.  Auch 
wenn  die  Impfung  mit  keimhaltiger  Lymphe  ge- 
schieht, ist  die  Vaooinepocke  beim  Menschen  und 
beim  Kalbe  genau  so  steril  wie  die  Variolapuatel  in 
der  ersten  Fieberperiode  dieser  Krankheit  und  das 
ändert  sich  nicht  einmal,  wenn  der  verimpften 
Lymphe  virulente  Streptokokken  zugesetzt  werden. 
Die  Bildung  und  Entwickelung  der  Impfpustel  ver- 
läuft also  unabhängig  von  nachweisbaren  Bakterien. 
Die  Bakterien  der  Lymphe  verbleiben  vielmehr 
oberflächlich  auf  der  Oberhaut  und  können  erst 
bei  Verletzung  der  Pustel  in  sie  einwandern.  Bei 
der  Verwendung  der  fast  keimfreien  centrifugirten 
Lymphe  bei  der  Impfung  von  Wiederimpflingen 
zeigt  sich  denn  auch  durchaus  keine  Verminderung 
der  Reizerscheinungen,  diese  waren  vielmehr  noch 
häufiger  als  bei  der  gewöhnlichen  Lymphe.  Bei- 
nahe •/,„  aller  Pusteln  mit  starken  Reizerschei- 
nungen waren  bakteriell  ganz  oder  nahezu  steril, 
während  in  völlig  reizlosen  Pusteln  häufig  Bak- 
terien gefunden  wurden,  darunter  Staphylococcus 
aureus  in  Reincultur. 

Die  Versuche,  eine  reizlose  Lymphe  dadurch 
zu  gewinnen,  dass  man  zur  Fortzüchtung  diejenigen 
Pusteln  auswählte,  die  selbst  keine  Randröthe 
zeigten,  hatten  ein  durchaus  negatives  Ergebniss, 
gleichgültig,  ob  man  hierbei  humanisirte  oder  ani- 
male Lymphe  verwendete.  Von  grösstem  Einflüsse 
auf  die  Reaktionerscheinungen  war  dagegen  die 
Individualiiüt  des  Jtnpflings,  wie  dadurch  bewiesen 
wurde,  dass  eine  Reihe  von  Kindern  auf  beiden 
Armen  mit  verschiedenen  Lymphen  geimpft  wurde, 


Berichte  der  med.  Gesellscliaft  zu  Leipzig. 


173 


von  denen  die  eine  bei  vorher  damit  geimpften 
Kindern  starke  Entzündung  gemacht,  die  andere 
eich  reizlos  gezeigt  hatte.  Stets  ergaben  beide 
Arme  den  gleichen  Grad  der  Reaktion  und  diese 
hängt  daher  nicht  von  der  Lymphe,  sondern  von 
der  Persönlichkeit  des  Impflings  ab. 

In  der  Annahme,  dass  die  Thierlymphe  viel- 
leicht ein  zu  concentrirtcr  Impfstoff  ist,  wurden 
Versuche  mit  verdünnter  Lymphe  angestellt.  Bei 
Erstimpflingen  waren  noch  mit  einer  frischen 
2000fachen  Verdünnung  Schnitterfolge  zu  erzielen, 
für  die  Praxis  darf  aber  eine  Verdünnung  von 
1 : 20  nicht  überschritten  werden.  Die  Pustel- 
bildung ist  durch  langsame  Entwickelung  und 
häufiges  Auftreten  von  Abortivpusteln  charakteri- 
sirt,  eine  durchschnittliche  Verminderung  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  wurde  nicht  beobachtet, 
bei  Wiederimpflingen  war  der  Schnittausfall  er- 
heblich. Von  Einfluss  auf  die  Rcaktionerschei- 
nungen  war  die  Schnitttechnik ; wurde  mit  ganz 
kleinen  und  weit  auseinander  stehenden  Schnitten 
geimpft,  so  liess  sich  zwar  nicht  die  entzündliche 
Reaktion  um  die  einzelnen  Pusteln  vermeiden, 
wohl  aber  die  lästige  Zusamraendrängung  der  Ent- 
zündungshöfe auf  eine  Fläche.  Der  vorgeechrie- 
bene  Abstand  von  2 cm  zwischen  den  Impfschnitten 
ist  noch  zu  klein,  um  die  Entzündungshöfe  isolirt 
zu  halten. 

Schliesslich  wurde  noch  die  Landmann  'sehe 
„rein  animale  Lymphe“  erprobt.  Die  erste  Sen- 
dung war  nicht  bakterienfrei,  aber  unwirksam,  die 
zweite  war  ebenfalls  nicht  bakterienfrei,  und  zwar 
wirksam,  aber  nioht  freier  von  Reizerscheinungen 
als  gewöhnliche  Lymphe.  Eine  dritte  von  Merck 
bezogene  Probe  war  thatsächlich  bakterienfrei, 
machte  aber  ganz  dieselben  Reaktionerscheinungen 
wie  stark  bakterienhaltige  Lymphe. 

Auch  K i rchnor(43)  fand  bei  bakteriologischer 
Untersuchung  der  von  der  Impfanstalt  zu  Hannover 
hergestellten  animalen  Lymphe,  dass  der  anfangs 
grosse  Bakteriengehalt  sehr  bald  abnahm.  Zur 
Zeit,  wann  die  Lymphe  zur  Verimpfung  kommt,  also 
3 — 1 Monate  nach  der  Abnahme,  enthält  sie  fast 
ausnahmelos  weniger  als  100  Keime  in  1 ccm ; da 
nun  leem  Lymphe  ungefähr  100  Impfportionen 


entspricht,  kommt  durchschnittlich  weniger  als 
1 Bakterienkeim  auf  eine  Impfportion.  Pathogene 
Bakterien  wurden  nie  gefunden. 

L e m o i n e (44)  untersuchte  den  Einfluss  der 
Hitze  auf  Glycerinpaste.  Der  Ilakterient/ehaU  nahm 
schnell  ab,  wenn  die  Paste  24  Stunden  lang  einer 
Temperatur  von  30°  ausgesetzt  wurde,  blos  der 
Bacillus  coli  wurde  nicht  beeinflusst.  Der  Glyoerin- 
gehalt  der  Paste  ist  das  Wesentliche,  da  ohne  ihn 
bei  30®  keine  Verminderung  der  Bakterien  be- 
obachtet wird.  Die  Virulenz  der  Paste  erleidet 
dabei  keine  Abnahme,  wenn  die  Temperatur  von 
30 — 37°  24  Stunden  lang  einwirkt,  bei  längerer 
Ein  Wirkung  nimmt  sie  dagegen  abnnd  verschwindet 
sehr  schnell  bei  24stündiger  Einwirkung  einer 
Temperatur  von  41®.  Man  kann  also  die  Reini- 
gung der  Lymphe  durch  den  OlyoerinzuBatz  be- 
schleunigen, wenn  man  sie  24  Stunden  lang  einer 
Temperatur  von  30®  anssetzt 

Aus  Anlass  der  Bestrebungen,  den  Gebrauch 
der  animalen  Lymphe  in  England  allgemeiner  zu 
machen,  schildert  SimpBon  (45)  die  Berliner 
Impfanstalt. 

King  (46)  empfiehlt  einen  Zusatz  von  Lano- 
linum  anhydricum  zur  Impfpaste  an  Stelle  des 
Glycerins,  im  tropischen  Klima  ist  das  Lanolin  als 
ConBervirungsmittel  dem  letzteren  überlegen  und 
wird  in  Indien  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  angewandt. 
Bei  der  Impfung  von  Kälbern  schlägt  die  Lanolin- 
paste in  dem  heissen  indischen  Klima  nach  9 Mon. 
gewöhnlich  noch  an,  hat  ihre  Virulenz  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  bis  zu  einer  Dauer  von  2 Jahren 
und  8 Monaten  bewahrt,  zur  Impfung  von  Kindern 
empfiehlt  K.  sie  aber  nicht  übor  40  Tage  alt  wer- 
den zu  lassen. 

Martin  (47)  beschreibt  die  in  seinem  Impf- 
institnt  gebräuchliche  Art  der  Gewinnung  von 
animaler  Lymphe.  Zur  Versendung  kommt  sie, 
wie  es  auch  sonst  in  Nordamerika  üblich  ist,  auf 
Elfenbeinstäbchen  aufgetrocknet,  die  Stäbchen 
werden  in  Eis  verpackt  und  bis  zur  Benutzung 
stets  kalt,  trocken  und  dunkel  gehalten. 

Schutte  (48)  hat  eine  neue  Mühle  zum  Verreiben 
des  Impfstoffes  construirt.  sie  kostet  40  ft.  und  ist  bei 
Heinders  Co .,  Groote  Markt,  Haarlom,  zu  haben. 
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Sitzung  am  6.  Juli  1897. 

Vorsitzender:  Curschtnann. 
Schriftführer:  Braun. 

Herr  Kockel:  1)  Demonstration  eines  Falles  von 
Ostitis  deformans  (Ostitis  fibrosa.  — r.  Recklinghausen). 
Die  Erkrankung  ist  auf  beide  Oberschenkelknochen 


beschränkt,  die  in  ihrem  oborsten  Drittel  stark  nach  innen 
umgebogen  und  sogar  otwas  oingoknickt  erscheinen,  so 
dass  die  Schenkelhälse  nach  unten  gorichtet  sind. 

Die  untere  Hälfte  beider  Femora  enthält  normales 
Fettmark,  während  in  der  oberen  Hälfte  die  Markmasse 
in  ein  fibrös-gelatinöses  Gewebe  umgewandelt  ist,  in  das 
grössere  und  kleinere  Inseln  feioporösen,  tuffstein&rtigen, 
ziemlich  weichen  Knochen  ge  webes  eingesprengt  sind.  Aus 


Digitized  by  Google 


174 


Berichte  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


diesem  eigenartigen  Knoohongewebe  besteht  das  ganze 
oberste  Viertel  der  beiden  Oberschenkelknochen  bei  völ- 
ligem Schwunde  der  Corticalis. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich 
in  dem  fibrös  veränderten  Knochenmarks  neben  normalen 
Knochenbiilkchen  unregelmässige  Verkalkungen. 

Der  beim  Tode  47jährige,  an  Phthi&is  gestorbene 
Mann  soll  im  13. 1-ebeosjahre  Bruch  beider  Oberschenkel 
erlitten  haben.  Wahrscheinlich  hat  die  Erkrankungschon 
damals  ihren  Anfang  genommen  und  sind  diese  Ver- 
letzungen der  erste  Ausdruck  der  abnormen  Weichheit 
der  Knochen. 

2)  Demonstration  zweier  spindelförmiger  Aorten- 
aneurysmen im  aufsteigenden  und  Arcus-Theile  mit  aus- 
gedehnter Arteriosklerose. 

3)  Demonstration  mehroror  Fälle  von  spontaner 
Aortenruptur,  ln  allen  Fällen  besteht  fast  keine  Arterio- 
sklerose, in  dem  einen  (22jähriger  Soldat)  oino  auffallende 
Dünne  der  Aortonwand. 

Herr  Zumpe  berichtet  Aber  einen  bemerkens- 
werthen  Befund,  den  Herr  von  Oettingen  und  er  bei 
Gelegenheit  von  Impfversuchen  mit  telanusverdäch- 
ligen  Bodenproben  und  Holzsplittern  gemacht  haben. 
Von  12  inficirten  Mäusen  gingen  3 zu  Grunde, 
davon  eine  bereits  am  2.  Tage,  jedoch  nicht  in  der 
bekannten  Robbenstellung  der  an  Tetanus  ver- 
endeten Mäuse,  obwohl  sie  am  Tage  vorher  be- 
ginnende tetanische  Erscheinungen  gezeigt  hatte. 
Der  Befund  der  inneren  Organe  war,  wie  bei  Tetanus 
gewöhnlich,  negativ,  an  der  Impfstelle  Eiter,  der 
neben  anderen  Mikroorganismen  Tetanusbacillen 
aufwies.  Das  Herz  dieser  Maus  wurde  in  toto  in 
gewöhnliche  Nährbouillon  gebracht  und  im  Brut- 
schränke bei  37°  C.  aufbewahrt.  Am  4.  Tage  fand 
man  starke  Trübung  der  Bouillon  und  im  Aus- 
striche neben  vielerlei  Stäbchen  auch  solche  mit 
endständigen,  runden  Sporen,  ähnlich  denTetanus- 
baoillen.  Deshalb  wurde  eine  andere  Maus  mit 
1 Platinöse  subcutan  an  der  Schwanzwurzel  ge- 
impft ; am  3.  Tage  starb  sie  unter  typischen  teta- 
nischen  Krämpfen.  Aus  der  Milz  dieser  zweiten 
Maus  konnten  wieder  Stäbchen  mit  endständigen 
Sporen  gezüchtet  werden,  die  zu  0.2  ccm  subcutan 
injicirt  Meerschweinchen  tödteten. 

Bei  einer  der  2 anderen  an  Tetanus  erkrankten 
Mäuse  gelang  ebenfalls  bei  Oebertragung  von  Herz 
und  Milz  in  gewöhnliche  Bouillon  der  Nachweis 
obiger  Bacillen,  durch  deren  Weiterimpfnng  gleich- 
falls Tetanus  erzeugt  werden  konnte.  Eine  auf- 
gestellte Tabelle  erläutert  die  Art  der  Versuchs- 
anordnung und  zeigt,  dass  6mal  die  Erzeugung 
von  Tetanus  und  der  Nachweis  der  verdächtigen 
Bacillen  in  Herz  oder  Milz  der  Versuchsthiere 
durch  aerobe  Cultur  in  gewöhnlicher  Nährbouillon 
gelang.  Dreimal  ergab  sich  ein  negatives  Resultat ; 
die  Thiere  erkrankten  nicht,  da  2mal  vor  Impfung 
die  Culturen  1 Stunde  lang  bei  80*  C.  erhitzt  wor- 
den waren,  um  andere  Mikroorganismen  zu  tödten, 
und  lmal  einem  Kaninchen  nur  0.4  ccm  injicirt 
worden  waren. 

Es  wurde  immer  mit  Mischculturen  gearbeitet, 
doch  ist  dies  nach  Ansicht  der  Experimentatoren 
ohne  Belang,  da  aus  den  Krankheiterscheinungen 


der  Thiere  zu  erkennen  war,  ob  sie  an  Tetanus  oder 
an  einer  anderen  Infektion  zu  Grunde  gingen. 

Die  Bouillonculturen  zeigten  gleichmässige  Trü- 
bung schon  nach  24  Stunden,  nach  mehreren  Tagen 
liessen  sie  einen  weissen,  sandartigen  Bodensatz 
fallen,  der  fast  nur  aus  runden  Sporen  bestand. 
Nach  längerer  Zeit  fiberwogen  im  Ausstriche  die 
tetanusähnlichen  Bacillen  (Iber  die  anderen  Mikro- 
ben ; sie  zeigten  im  hängenden  Tropfen,  auch  wenn 
sie  Sporen  trugen,  massige  Beweglichkeit.  Der 
Geruch  der  Cultur  war  ebenso  unangenehm  wie  bei 
anaerob  gezüchteten  Tetanusculturen.  Reinculturea 
der  verdächtigen  Stäbchen  konnten  nach  den  ge- 
bräuchlichen Methoden  bis  zur  Zeit  nicht  erhalt» 
werden. 

Auoh  auf  eine  andere  Weise  wurde  versucht, 
die  Bacillen  im  Blute  nachzuweiaen.  Von  einem 
Meerschweine,  das  mit  Material  von  der  Infektion- 
steile  eines  an  Tetanus  verstorbenen  Mannes  geimpft 
war,  wurden  Herz,  Milz  und  Rückenmark  in  zti 
feuohten  Kammern  eingerichtete  /’rfri-Schalen  ge- 
bracht und  bei  ungehindertem  Luftzutritte  3 Tage 
lang  im  Brutschränke  von  37*  C.  gehalten.  Aus- 
striche dieser  Organe  am  3.  Tage  zeigten  typische 
Tetanusbacillen  und  im  Schnittpräparate  des  so 
behandelten  Herzens  liessen  sich  ebenfaUs  Köpf- 
chenbacillen nachweisen.  Culturen  sind  in  diesem 
Falle  nicht  angelegt  worden. 

Um  endlich  den  Einwand  zu  entkräften,  dass 
die  fraglichen  Tetannsbacillen  von  der  Impfstelle 
in  der  Agonie  oder  post  mortem  in  die  Organe  ge- 
langt sein  könnten,  haben  die  Untersucher  mit 
einer  Tetanuscultur,  die  aus  dem  hygieinischen  In- 
stitute stammte  und  dort  stets  an  aerob  gezüchtet 
worden  war,  10  Mäuse  geimpft  und  6 von  ihnen 
nach  Eintritt  der  ersten  Tetanuserscheinungen  ge- 
tödtet.  Bei  2,  die  erst  Krämpfe  der  Hinterbeine 
zeigten,  gelang  ee,  aus  den  Herzen  ebenfalls  Tetanus- 
bacillen zu  züchten,  die  einmal  wieder  virulent 
waren. 

In  der  Literatur  findet  man  verschiedene  An- 
gaben darüber,  dass  Tetanusbacillen  aörob  ge- 
züchtet werden  können,  wenn  sie  von  Synergeten 
begleitet  sind.  Dagegen  wird  ihr  Vorkommen  im 
Blute  durchaus  in  Abrede  gestellt,  da  vielen  nega- 
tiven nur  3 positive  Befunde  entgegenstehen. 
Nicolaier  berichtet,  dass  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Organe  und  des  Blutes  fast  stets 
ebenso  negativ  ausfiel,  wie  die  makroskopische, 
und  Dar,  dass  er  in  einem  kleinen  Blutergusse  der 
grauen  Substanz  Bacillen  gefunden  habe.  Allein 
Iloehsinger  ist  es  gelungen,  durch  Impfen  von  Bim 
eines  Tetanuskranken  in  die  Tiefe  des  Condens- 
wassers  von  Blutserumeprouvetten  schlanke  Stäb- 
chen mit  gefärbten  Köpfchen  zu  züchten , deren 
Virulenz  jedoch  nioht  naebgewiesen  wurde. 

Zumpe  will  nach  den  angestellten  Versucher 
noch  nioht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  der 
Nachweis  der  Tetanusbacillen  im  Blute  Tetanische; 
geglückt  sei,  da  die  Koiacultur  der  gefundenen 
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Bacillen  noch  fehlt  nnd  somit  ihr  Verhalten  auf 
festen  Nährböden  und  bei  Anaörobiose  nicht  be- 
obachtet werden  konnte.  Jedenfalls  aber  gleichen 
die  gefundenen  Bacillen  in  ihrer  Form  den  Tetanus- 
bacillen, und  mit  Mischculturen  derselben  gelingt 
es,  bei  Versuchsthieron  Tetanus  hervorzurufen. 
Weitere  Untersuchungen,  über  die  ein  ausgedehn- 
terer Bericht  in  einer  Zeitschrift  erfolgen  wird, 
werden  hoffentlich  noch  den  strikten  Beweis  er- 
bringen lassen,  dass  es  sich  in  der  That  um  Tetanus- 
bacillen gehandelt  hat. 

Zum  Schluss  folgte  noch  die  Demonstration  einer 
Bouilloncultur,  eines  hängenden  Tropfens  und  eines  go- 
ffirbten  Ausstrichpräparates  und  des  nach  Gram  gefärb- 
ten Schnittpräparates  des  erwähnten  Meerschweinchen- 
herzens. — 

Herr  L.  v.  Leiser  stellte  einen  etwa  55jährigen  Laod- 
wirth  vor,  mit  einer  isolirten  Quetschung  des  Unken 
Corpus  raremosum penis  in  der  linken  Dainmgegend  (ohne 
sonstige  Nobenverletzungen),  und  zwar  durch  Auffallen 
auf  einen  hervorstehenden  Schraubenbolzen.  In  Folge 
der  Verletzung,  die  vor  3 Wochen  stattgefundeu  hatte, 
war  ein  Bluterguss  in  beide  Corpora  cavernosa  penis 
(etwa  5 Tage  nach  dem  Unfälle)  eingetreten ; der  Penis 
befand  sich  in  erigirter  Stellung ; die  Dinge  der  Corpora 
cavernosa  penis  betrug  bei  der  Aufnahmo  27  cm,  der  Um- 
fang des  Penis  hinter  der  Glans  15  cm.  Von  Seiten  der 
Harnentleerung  lagen  keine  Storungen  vor,  eben  sowenig 
von  Soiten  des  Mastdarraes,  des  linken  Bodens  oder  der 
BeokenknocheD.  Der  linkseitige , etwa  7 cm  im  Quer- 
durchmesser dicke,  gut  repooible  Scrotalbruch  war  eben- 
falls nicht  getroffen  wordeD.  Patient  zeigte  ferner  an  der 
linken  Halsseite,  auf  der  Aussenfläche  des  M.  cucullaris, 
1 cm  nach  innen  von  dessen  freiem  Rande,  eine  gut  auf 
der  Unterlage  verschiebliche  Geschwulst  von  Form  und 
Grosso  eines  grossen  (männlichen)  Fingerhutes.  Die  Haut 
auf  der  Geschwulst  erwies  sich  bei  mechanischer  Reizung 
als  contraktil,  ähnlich  der  Scrotalhaut  Auf  der  Kuppe 
der  Geschwulst  befand  sich  eine  etwa  Vicm  lauge,  der 
Körperachse  parallel  gostellto  flache  Rinne,  oinem  im- 
perforirten  Orificium  urothrae  externum  vergleichbar.  Von 
dieser  Rinne  liossen  sich  Stränge  verfolgen  bis  an  die 
Basis  der  Geschwulst,  welcho  scharf  convex  (uhrglas- 
förmig)  gegen  die  Tiefe  abgegrenzt  war.  Die  Geschwulst 
liess  sich  mit  dem  Finger  in  der  Iüugsachse  einstülpen, 
um  sich  gleich  darauf  wieder  aufzurichten.  Es  handolto 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Mamma  erratica  (atavistica) 
siuehatis,  mit  verkümmertem  Drüsengewobo  und  hyper- 
trophischer Mammilla,  obwohl  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen von  Oscar  Schulde  dio  ombryonale  Anlage  der 
Brustdrüse  (Milchlinie)  nicht  höhor  als  bis  in  die  Regio 
axillaris  hinaufreicht  Der  Fall  wird  an  andorem  Orte 
ausführlicher  beschrieben  werden. 

Verhandlung.  Herr  Hcnnig  glaubt  dass  der  Sitz 
j einer  Mamma  aberrata  in  dieser  Gegend  otwas  ganz  Ab- 
normos  wäre,  und  dass  ohne  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden 
könne.  — 

i ' Herr  Sattler  berichtete  über  die  Extraktion 
t eines  Cysticercus  aus  dem  Auge.  Das  Leiden  wird 
« in  Leipzig  selten  gesehen,  die  meisten  derartigen 
i Kranken,  die  hier  beobachtet  wurden,  stammen  aus 
Thüringen  und  dem  Harz. 

I Im  vorliegenden  Fallo  handelte  es  sich  um  eine 
28jährige  Schifichte rsfrau  aus  Thüringen  mit  einem  Cysti- 
cercus un  Glaskörper.  2 Monate  vorher  waren  die  ersten 
; Sehstörungen  aufgetreten.  Die  Diagnose  konnte  leicht 
r gestellt  werden,  auch  konnte  die  8telle  der  Retina,  von 
der  aus  das  Thier  in  den  Olaskörper  eingowandert  war, 
gesehen  werden.  Unter  Vorlegung  von  Abbildungen  und 
.Präparaten  besprach  Herr  Sattler  kurz  die  gewöhn- 


lichen und  selteneren  Lokalisationen  des  Cysticercus  im 
Auge,  dio  in  der  Umgebung  desThieres  sich  abspielenden 
sekundären  Entzündungen , durch  die  die  Diagnose  er- 
schwert wird,  sowie  die  für  dio  Ortsbestimmung  derGlas- 
körpercysticerken  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse. 
Der  hier  in  Rede  stehende  Cysticercus  lag  im  vertikalen 
Meridian,  10.5  mm  von  der  Papille,  20  mm  vom  Horn- 
bautrande  und  3 min  von  der  unteren  Bulbuswand  ent- 
fernt. Es  wurde  daher  nach  Ablösung  des  M.  rectos 
inferior  die  Bulbuswand  au  der  bezeichneteu  Stello  meri- 
dional  durchschnitten  und  mit  der  Pincette  nach  drei- 
maligem Eingehen  der  Cysticercus  ontfemt.  Es  trat 
Heilung  oin.  ln  der  Folge  ist  eine  partielle  Netzhaut- 
ablösung auf  dem  operirten  Auge  entstanden,  die  dessen 
Funktion  aber  nur  wenig  beeinträchtigt.  Es  wird  noch 
darauf  hiugewiesen,  dass  die  operative  Entfernung  in 
frischen  Fällen  stets  anzustrebon  ist,  da  bei  längerem 
Aufenthalte  des  W urmes  im  Auge  schwere  entzündliche 
und  degenerativo  Veränderungen  zu  Stande  kommen,  dio 
schliesslich  zur  Enucleation  des  Auges  Veranlassung 
geben  können.  Mikroskopische  Durchschnitte  von  3 sol- 
chen enncleirten  Augen  mit  dem  Cysticercus  im  Durch- 
schnitte wurden  deraonstrirt 

Verhandlung.  Herr  Solimann  machte  darauf  auf- 
merksam, dass  im  Kindesalter  Cysticerken  iin  Gehirn 
meist  gefunden  werden  ohne  anderweitige  Lokalisationen, 
ein  Umstand,  der  vielleicht  auf  einen  besonderen  Modus 
der  Infektion  schliessen  lässt:  Ucbcrtragung  der  Eier  von 
den  Fingern  in  die  Nase,  von  wo  aus  dio  Embryonon 
loicht  in  das  Gehirn  gelangen.  Herr  Sott  mann  fragto 
ferner,  wie  lango  es  dauert,  bis  ein  Cysticercus  im  Augo 
diagnoeticirt  werdon  könne,  ob  es  nicht  Aufaugssymptomo 
gebe,  die  es  ermöglichen,  ihn  zu  erkennen  und  zu  ent- 
fernen, ehe  es  zur  Blasenbildung  gekommen  sei. 

Herr  Sattlor:  Mao  weiss  darüber  nichts.  Nach 
Ijeuckart  braucht  der  Cysticorcus  5 Monate  zur  Ent- 
wickelung. In  die  Augenkliniken  kommen  dio  Kranken 
erst,  wenn  das  Leiden  weit  vorgeschritten  ist. 

Herr  Stimmet  hat  einmal  bei  einem  Ojähr.  Jungen 
in  der  Linse  3 blasonförmige  Oebilde  gesehen,  dio  er  für 
Entozoen  (Ankylostomum  lcnticularo  Leuckart)  gehalten 
hat.  Dieser  Kranke  ist  anderwärts  operirt  worden,  das 
Material  ist  aber  loider  verloren  gegangen,  so  dass  oine 
genauere  Untersuchung  der  Gebilde  nicht  vorgonommeu 
werden  konnte. 

Herr  Ourschmann : Dio  Taenia  solium  ist  in  grösse- 
ren Städten,  wie  Leipzig,  Borlin,  Hamburg,  in  Folge  der 
besseren  Fleischbeschau  sehr  selten  gewordon,  obwohl 
viel  rohes  Schweinofleisch  genossen  wird,  namentlich 
vermischt  mit  anderem  Fleisch.  Bei  Erwachsenen  findet 
man  Cysticerken  gewöhnlich  nicht  isolirt  im  Gehirn,  es 
sind  meist  auch  andere  Lokalisationen  in  den  Muskeln 
und  namentlich  der  Haut  vorhanden.  Herr  Cursehmann 
konnte  einmal  aus  dem  gleichzeitigen  Befund  von  Haut- 
eysticerken  die  Natur  des  Hirnleidens  richtig  orkonnen. 

Sitzung  am  20.  Joli  1887. 

Vorsitzender:  liahrdt. 

Schriftführer:  Windscheid. 

Herr  His  jun.:  In  der  Leipziger  medicinischen 
Klinik  wurden  2 hereditär  luetische  Kinder  von  2 und 
3 Monaten  beobachtet,  die  wegen  luetischer  Exantheme 
bei  gutem  Allgemeinzustaud  in  Behandlung  kamen.  Es 
trat  Mi  ihnon  bald  nach  Einleitung  derlnunktionkur  eine 
eigentümliche  Starre  der  Glieder  anf  mit  anhaltender 
ßeagestellung,  vermehrtem  passiven  Widerstand,  gelegent- 
lich unterbrochen  durch  heftige  Streckbewegungen,  und 
Anfälle,  in  denen  das  Schreion  und  Schlucken  behindert 
war.  Bei  einem  Kinde  bestand  zuletzt  dauerndes  Un- 
vermögen, zu  schlucken.  Reflexe  und  elektrisches  Ver- 
halten der  Muskeln  waren  normal.  Beido  Kinder  gingen 
im  Laufe  einiger  Wochen  unter  zunehmender  Atrophio 
zu  Grunde.  Muskulatur  und  Nervensystem  dieser  Kinder 
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wurden  von  T)r.  Dobcrenx  untersucht  (der  ausführliche 
Befund  wird  veröffentlicht  werden). 

Alle  8kelettmuskeln  zeigten  wachsartigo  Degenera- 
tion und  scholligen  Zerfall  der  Muskelfasern  (mit  alleiniger 
Ausnahme  der  Muskelspindeln),  ausserdem  stellenweise 
Wucherung  der  Gefässintima  und  interstitielle  Infiltration. 
Bei  dem  einen  Kinde  zeigte  die  Rachen-  und  Gaumen- 
mnskulatur  körnige  Degeneration.  Rückenmark  und 
peripherischo  Nerven  waron  intakt 

Herr  K an  old  untersuchte  die  Muskulatur  von 
anderen,  an  Atrophie  verstorbenen,  zum  Theil  hereditär 
luetischen  Kindern,  konnte  aber  ähnliche  Veränderungen 
nicht  nachweiseo.  Auch  neugeborene  Meerschweinchen, 
die  mit  Einreibungen  von  grauer  Salbo  gotödtet  wurden, 
zeigten  normale  Muskulatur.  Das  genannte  Krankheit- 
bild unterscheidet  sich  von  der  interstitiellen  luetischen 
Myositis  sowohl  wie  von  der  gummösen  Myositis  Er- 
wachsener und  findet  sich  überhaupt  iu  der  Literatur 
der  Muskelerkrankungen  nicht.  Auch  die  Quecksilber- 
iutoxikntion  hat  bisher  nie  Aehnliches  hervorgobracht. 
Kan  old  ist  daher  geneigt,  dio  Krankheit  als  besondere 
Form,  Myositis  diffusa  luetica(?)  neonatorum,  anzusehen, 
und  bittet  dio  anwesenden  Collegen  um  Mittheilung,  ob 
ihnen  ähnliche  Fälle  bekannt  geworden. 

Verhandlung.  Herr  Friedrich  hat  einen  sehr  ähn- 
lichen Fall  kürzlich  beobachtet,  aber  nicht  gewasst,  was 
er  daraus  machen  soll. 

Herr  Homberg  hat  ebenfalls  mohrere  derartige 
Kranke  gesehen  und  hält  das  Krankheitbild  möglicher 
Weise  für  oino  Abart  der  Tetanie.  Die  von  Herrn  His 
demonstrirten  Bilder  von  deu  Muskeln  der  Kinder  ähneln 
sehr  den  von  Rudolf  r.  Volkmann  nach  Erfrierung  und 
verschiedenen  Infektionkrankheiten  beobachteten  Muskel- 
veränderungen. In  der  Literatur  seien  ausserdem  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  nach 
den  Methoden  von  Ntssl  und  Marchi  erwähnt, 

Herr  His  jun.  warnt  vor  der  Doutung  der  nach 
diesen  beiden  Methoden  gewonnenen  Resultate.  In  seinen 
Fällen  war  das  Nervensystem  intakt. 

Herr  Sollmann  bozwoifelt  dio  Zugehörigkeit  der 
Fälle  zur  Tetanie  wegon  des  Fehlens  von  Reflexstörungen 
und  wegon  des  anatomischen  Befundes.  Er  hat  ähnliche 
Erscheinungen  bei  dem  Sklcrom  der  Neugeborenen  ge- 
sehen. — 

Herr  Braun  zeigte  1) den skelettirten Unterschenkel 
und  Fuss  eines  GOjähr.  Mannes.  Der  Kranke  hatte  als 
Kind  eine  akuto  Osteomyelitis  der  Tibia  durchgemacht; 
trotz  mohrfachor  Operationen  waren  Fisteln  zurück- 
geblieben, aus  denen  sich  ein  grosses  Unterschenkel- 
goschwür  entwickelte.  Auf  der  Basis  dieses  Geschwürs 
war  endlich  ein  Carcinotn  entstanden,  das  schliesslich 
den  Knochen  der  Tibia  soweit  zerstört  hatte,  dass  iin 
November  1896  eino  Spontanfraktur  ointrat,  während 
der  Mann  ruhig  auf  der  Strasso  ging.  Der  Unterschenkel 
wurde  nach  Oritti  exartikulirt,  der  Kranke  ist  bisher 
gesund.  Herr  Braun  besprach  kurz  die  relativ  günstigo 
Prognose  der  auf  der  Basis  chronisch  entzündlicher  Pro- 
cesse  entstandenen  Carcinome.  Das  Präparat  zeigt  sehr 
schön  die  Folgen  der  verschiedenen  pathologischen  Vor- 
gänge, dio  Knochenneubildung  von  Seiten  der  Osteo- 
myelitis, dio  Zerstörung  seitens  des  Carcinoms  und  die 
nicht  ganz  vollständige  Querfraktur  der  Tibia. 

2)  Herr  Braun  zeigto  ein  durch  Operation  gewon- 
nenes Präparat  einer  Invaginalto  ilcococcalis.  Die  In- 
vagination  war  akut  entstanden,  14  Tage  lang  bestanden 
dio  Symptome  des  Heus,  ehe  der  Kranke  in  die  Behand- 
lung des  Vortragenden  kam.  Bei  der  sofort  aasgeführten 
Laparotomio  fand  sich  eine  Invaginatio  ileocoeoalis,  über 


50  cm  Dünndarm  waren  in  den  Dickdarm  invagioirt  & 
Spitze  dos  Invagiuatum  lag  in  der  Gegend  der  Benin 
coli  sinistra.  Der  Vortragende  besprach  in  Kürze 
Invaginationen  in  Betracht  kommenden  Operationen.  1t 
vorliegenden  Falle  musste  wegen  drohender  Gangrän  ec 
Theil  des  Colon  ascendena  mit  dem  Invaginaturo  sai 
der  Hals  der  Im  agination  resocirt  werden.  Die  Düs- 
enden wurden  nach  r.  Frey's  Methode,  dio  Vortragender 
für  dio  zur  Zeit  beste  hält,  vereinigt.  Dor  Kranke  colli- 
birte  leider  ain  Abend  des  Oporationstages  und  starb.  - 

Herr  Riehl  stellte  einen  Fall  von  Fürrn 
molluscum  ( Virchow)  vor. 

Da  gelegentlich  einer  Demonstration  io  der  Sitzaf 
vom  22.  Juni  durch  Herrn  Stimmet  und  Mehl  uh 
diese  Krankheit  eingehend  gesprochen  worden  ist. 
Riehl  nur  einige  bemerkenswortho  Erscheinung«) 
nouen  Falles  hervor.  Es  fehlen  übern ussgrosse  Tumor«, 
dagegen  finden  sich  sehr  zahlreiche  linsen-  bis 5-pfcaa** 
stückgroase,  flache,  kleine  und  bis  haselnussgrosse,sü:tfr 
promiuirende,  symmetrisch  an  Stamm  und  Extrwmtäfca 
zerstreut.  Ferner  zahlroicho  gelbbraune  Pigmentflecl« 
von  unregelmässiger  Contur  und  mehrere  3— 5cm  lang« 
und  breite,  gelbbraune,  ovale,  naovusähnlicho  Pigmeot- 
llecbe.  Einige  der  grösseren  Geschwülste  lassen 
durch  Fingerdruck  in  das  subcutane  Gewebe  dring« 
wo  sie  nur  schwer  tastbar  sind,  bei  Nachlass  desDracta 
richten  sie  sich  wieder  auf,  zeigen  also  mit  erektil«  Ge 
schwulsten  einige  Aehnlichkeit 

Diese  Erscheinung  kommt  offenbar  dadurch  :u 
Staude,  dass  elastische,  stark  dehnbare  Stränge  die 
zelnen  (tastbaren)  Geschwulstläppchen  verbinden.  7*- 
leicht  ist  auch  die  Füllung  der  manchmal  recht  ut- 
reichen  Blutgefässe  in  diesen  Fibromen  dabei  betbedu' 

Von  eigentlicher  Erektilitat  ist  nicht  zu  spreJüf 
weil  ja  cavernöees  Gowebe  und  organische  Muakelks« 
fehlen. 

Herr  Riehl  demonstrirte  weiter  einen  Fall 
von  Molluscum  contagiosum  an  der  Penishau!  ein« 
ausserdem  mit  frischer  Syphilis  behafteten  jonren 
Mannes. 

Herr  Riehl  besprach  auf  Wunsch  des  Vorsitz«^ 
die  klinischen,  anatomischen  und  ätiologischem  Erste- 
llungen des  Molluscum  contagiosum  eingehender. 

Verhandlung.  Herr  r.  J/esser  hält  den  eben  ge- 
zeigten Fall  nicht  für  identisch  mit  der  von  ihm  in  vorder 
Sitzung  demonstrirten  Geschwulst 

Herr  Soltmann  hat  in  einem  Folio  von  MoUtJ* 
contagiosum  an  sich  selbst  und  au  Anderen  vergebe;; 
Impfversucho  angestellt  und  bestreitet  die  Coutagwuü: 
dieser  Krankheit. 

Herr  Riehl  beuierkto  gegenüber  Herrn  r.  Uue. 
dass  er  über  die  Natur  dor  von  v.  Lesser  demonstrr** 
erektilen  Geschwulst  keine  Ansicht  aussprecheo 
bevor  der  histologische  Befund  vorliege , und  sie 
mit  den  oben  gezeigten  Fibromen  idontificire. 

Auf  Prof.  Sollmann' s Bemerkung  erwiderte  Rifi  • 
dass  er  selbst  die  Ansicht  vertrete,  die  MolluscumM-' 
chen  seien  keine  Lebewesen,  sondern  degenenrte 
der  die  Geschwulst  bildenden  Epithelien.  Die  zweifcw# 
nachgewiesene  Ueberimpfbarkeit  müsse  immerhin 
sammeti  mit  dom  öfter  beobachteten  Vorkommen  * 
Mollusca  bei  mehreren  Kindern  einer  Famüo  die  p*- 
Zeichnung  contagiosum  rechtfertigen,  wenn  uns  web  *** 
Krankheiterreger  bisher  unbekannt  sei. 

Herr  Riehl  fügte  noch  Bemerkungen  überdssk^' 
luscurn  der  Hühner  und  Tauben,  sowie  über  die  in  di®0 
Tumoren  vorkommenden  Zellen jiarasiten  an. 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

VII.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der 
Ohrenheilkunde.1) 

Von  Dr.  Louis  Blau, 

Spocialarzt  für  Obronkrankheiten  in  Berlin. 


4)  Otitis  media  puruienta.  Die  Arbeiten  von 
Brieger*),  Leutert3),  Brunner4),  Ler- 
moyez  und  Helme5),  Pes  und  Gradenigo6) 
bestätigen , trotz  mancherlei  abweichender  An- 
sichten in  Einzelheiten,  die  bekannte  Thatsache, 
dass  die  selbständige  akute  Mittelohrentzündung 
durch  die  verschiedenartigsten  Milcroorganismen, 
Pneumo-Diplokokken,  Friedländer’sche  Bacillen, 
Streptokokken,  Staphylokokken,  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden  kann.  Die 
gesunde  Paukenhöhle  wird  von  Lannois7)  für 
keimfrei  erklärt,  dagegen  drückt  sich  Brieger, 
obwohl  er  unter  9 Fällen  8mal  nichts  gefunden 
hat,  in  dieser  Beziehung  zweifelnd  aus  und  hält 
es  für  möglich,  dass  die  schon  bei  gesundem  Zu- 
stande in  der  Paukenhöhle  vorhandenen  Keime 
durch  Hinzutreten  besonderer  Bedingungen  wirk- 
sam werden  und  allein  für  sich  eine  akute  Otitis 
inedia  erzeugen.  Nach  Leutert  unterscheidet 
sich  die  durch  den  Pneumococcus  bedingte  Erkran- 
kung des  Ohres,  wenn  auch  nicht  ausnahmelos,  von 
der  Streptokokkenerkrankung  dadurch,  dass  bei  ihr 
die  akuten  Vorgänge  in  der  Paukenhöhle  schneller 
ablaufen,  dass  häufiger  eine  Ausdehnung  über  das 
ursprüngliche  Infektiongebiet,  besonders  in  .Form 
von  extraduralen  Abscessen,  eintritt,  und  dass 
drittens  nicht  selten  der  Pneumococcus,  nachdem 
die  Paukenhöhlenentzündung  schon  einige  Zeit  vor- 
über ist,  aufs  Neue  im  Warzen fortsatze  akute  Er- 
scheinungen setzt.  Man  soll  daher  dann,  wenn  der 
Pneumococcus  als  Ursache  der  Otitis  nachgewiesen 
ist,  den  Kranken  niemals  zu  früh  als  geheilt  be- 
trachten, ebenso  wie  man  bei  Vorhandensein  eines 
Empyems  des  Processus  maatoideus  stets  die  nahe- 


')  Schluss ; vgl.  Jahrbb.  CCLVI.  p.  65. 

*)  Klin.  Beiträge  u.  s.  w.  p.  55  u.  57. 

3)  Ber.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Gos.  zu 
Nürnberg  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI.  1.  p.  63.  1896. 

*)  Münchn.  med.  Wchnschr.  XL111.  13  u.  14.  1896. 
►)  Ann.  des  Mal.  de  l’Oreillo  etc.  XXI.  1.  7.  p.  35. 44. 
1895. 

•)  Ibid.  XXI.  7.  p.  18.  1895. 

*)  Lyon  med.  XXVH1  (t  LXXXII).  21.  p.  117. 1896 
ct  Ann.  des  Mal.  de  l’Oreüle  etc.  XXH.  5.  p.  449.  1896. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hfl.  2. 


liegende  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Eiterung 
zwischen  Dura-mater  und  Knochen  im  Auge  be- 
halten muss. 

Brunnor  berichtet  über  eine  Allgemeininfektion, 
im  Anschlüsse  an  eine  durch  den  Friedländer’schen 
Kapselbacillus  hervorgerufene  akute  Otitis  media.  Zu  einer 
Zeit,  als  die  Eiterung  aus  dem  Ohre  schon  im  Verschwin- 
den begriffen  war,  stellten  sich  die  Zeichen  eines  akuton 
Empyems  des  Warzen  Fortsatzes  ein,  trotz  Aufmeissclung 
des  letzteren  5 Tage  spater  sehr  hohes  Fieber  mit  Schüttel- 
frösten , forner  Eiterausscheidung  mit  dem  Urin  und 
meningitische  Symptome,  denen  der  Kr.  binnen  Kurzem 
erlag.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  Meningitis  puruienta 
baseos  ot  convoxitatis  auf  beiden  Seiten  gefunden,  fort- 
gepflanzt vom  Ohro  wahrscheinlich  durch  eino  umfang- 
reiche USOT  des  Felsenbeines,  ausserdem  waren  vorhan- 
den eine  missfarbige  Thrombose  des  Sinus  transversus 
uud  longitudinalis.  starke  Milzschwcllung  und  zahlreiche 
metastatischc  Abscessc  in  der  Kindonsnbstanz  beider 
Nieron.  Sowohl  in  dom  währoud  des  Lebens  aus  dem 
Warzenfortsatze  entleerton  Eiter,  als  in  dem  Eiter  der 
Meningitis,  dom  Bluto  aus  dem  Sinus  longitudinalis,  der 
Leber,  Milz,  in  den  Nieren  und  dem  LTrinliess  sich  als  ein- 
ziger Mikroorganismus  der  Friodlftndor’sche  Bacillus 
nachweison. 

Aehnlich  war  das  Bild  in  einem  von  Brieger  rait- 
gothoilten  Falle,  nur  dass  hier  der  Pneumococcus  der 
Schuldige  und  der  Ausgang  ein  guter  war.  Am  4.  Tago 
einer  unter  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  begonnenen 
Otitis  media  hatte  sich  Milzschwcllung  entwickelt,  am 
G.  Tage  eine  schwere  hämorrhagische  Nephritis  und  Tags 
darauf  eine  Periostitis  des  Warzen  Fortsatzes,  vermuthlick 
auch  ein  Empyem  im  Inneren  des  Knochens;  nach  In- 
cision  des  periostalen  Abscesses,  auf  die  man  sich  mit 
Rücksicht  auf  don  Allgcmeinzustand  beschränken  musste, 
erfolgte  schoello  Heilung. 

Endlich  mügo  noch  kurz  eines  Falles  von  Mathias 
und  Gasser1)  gedacht  werden,  in  dem  es  sich  allerdings 
nur  um  eine  während  der  Ruhr  entstandene  Otitis  ex- 
terna mit  Phlegmone  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes 
und  der  Parotis  handolto.  Das  Bemerkonswerthe  war  der 
Befund  des  Bacterium  coli  im  Ohroiter  und  in  dem  der 
verschiedenen  Abscessc. 

Für  die  Entstehung  wenigstens  eines  Theilea 
der  Mütelohren txü nd u ngen  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  hat  H a u g *)  eine  Gonokokkenansteckung, 
von  der  Mutter  her  oder  auf  andere  Weise  ver- 
mittelt, verantwortlich  gemacht  Dagegen  bemerkt 


»)  Arch.  de  Med.  ct  de  Pharm,  mil.  XXV.  6.  p.  481. 
1895. 

«)  Vgl.  a.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL.  2.  p.  156.  1896. 
23 
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Brieger1),  und  desgleichen  H a r t m a n n *)  (nach 
seinen  in  Gemeinschaft  mit  K o 8 s e 1 ausgeführten 
Untersuchungen),  dass  sie  selbst  dann  keine  Gono- 
kokken finden  konnten,  wenn  bei  den  Kindern 
Blennorrhöe  der  Nase  und  derConjunctiva  bestand. 
Schmaltz*)  leitet  die  Otitis  media  neonatorum 
zum  Theil  von  vorzeitigen  Schluckbewegungen  ab; 
manche  Fälle  mügen  sich  nach  ihm  auch  dadurch 
entwickeln,  dass  Badewasser  oder  sonstige  Un- 
reinlichkeiten in  den  mit  erweichter  Epidermis  an- 
gefüllten Gehörgang  eindringen  und  durch  faulige 
Zersetzung  eine  Entzündung  herbei  führen,  die  sich 
dann  weiter  nach  innen  auf  die  Paukenhöhle  fort- 
pflanzt. 

Für  die  pathologische  Anatomie  der  chronischen 
Otitis  media  purulenta  von  Bedeutung  ist  eine  von 
Grunert4)  gemachte  Zusammenstellung  der  Be- 
funde aus  209  Fällen,  in  denen  in  Schwartze’s 
Klinik  die  operative  Freilegung  sämmtlicher  Mittel- 
ohrräume vorgenommen  worden  ist. 

Die  Fälle  werden  eingetheilt  in  solche  von  Caries 
und  Cholesteatom.  Unter  den  ersteren,  113  au  Zahl, 
zeigte  sich  nur  5m al  die  Paukenhöhle  frei  von  cariösen 
Veränderungen,  während  bei  den  übrigeu  108  Kr.  21mal 
die  Gehörknöch eichen  allein,  87mal  auch  die  knöchernen 
Wandungen  der  Paukenhöhle  in  den  Process  hinein- 
gezogen waren.  Caries  des  Tegmen  tyinpani  war  14mal, 
des  Promontorium  15mal  vorhanden,  darunter  2mal  mit 
Eröffuung  dor  Labyrinthhöhlo ; Fisteln  zwischen  den 
Bogengängen  und  dem  Antrum  mastoideum  oder  dem 
oberen  Paukenhöhlenraume  bestanden  in  1,  bez.  2 Fällen. 
Eine  Bethoiligung  der  beiden  ersten  Gehörknöchelchen 
wurde  nur  in  5 Fällen  vermisst,  sowohl  Hammer,  als 
Amboss  wurden  cariös  gefunden,  bez.  fehlten  in  76  Fälloo, 
die  Caries  des  Amboss  üborwog  diejenige  des  Hammers 
um  ein  Bedeutendes  (108  gegen  76),  bei  keinom  einzigen 
Kr.  orwics  sich  der  Amboss  als  gesund,  wenn  der  Hammer 
ergriffen  war.  In  4 Fällen  ungefähr  bildete  ein  cariöser 
Amboss  den  einzigen  krankhaften  Befund.  Caries  der 
Warzen  räume  konnte  in  99  Fällen  ontdeckt  worden,  wäh- 
rend sich  sonst  dio  Zellen  nur  mit  Schleim  oder  Schleim- 
eiter  angefüllt  zeigten,  bei  verdickter  granulirender 
Schleimhaut,  aber  ohne  Veränderungen  am  Knochen. 
Sehr  häufig  bestand  eine  cariöse  Erweiterung  des  Aditus 
ad  antrum,  1 2mal  war  ein  Durchbruch  der  hinteren  Ge- 
hörgangswand vorhanden.  Nur  in  3 Fällen  konnto  durch 
don  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Ohreiter,  sowie 
von  Tubcrkelbildung  in  der  um  das  Vielfache  verdickten 
Mittelohrschleimhaut  und  in  den  Markräumen  des  Kno- 
chens mit  reichlichen  Riesenzellen  die  tuberkulöse  Natur 
dor  Erkrankung  erhärtet  worden.  Begleitende  Osteo- 
sklerose fand  sich  llmal,  6mal  beschränkt  auf  die  Rinden- 
schicht  des  Warzenfortsatzes,  in  den  anderen  5 Fällen 
weiter  nach  innen  greifend,  so  dass  das  Antrum  mastoi- 
doum  und  der  obere  Paukenhöhlenraum  stark  verengt 
oder  aufgehoben  und  der  äussero  Gehörgang  in  einen 
schmalen  Spalt  umgowandolt  waren,  lmal  fand  man 
sogar  ein  durch  Hyperostose  der  Mittelohrwandungen  be- 
dingtes vollständiges  Fehlen  der  eigentlichen  Pauken- 


*) Ber.  über  d.  IV.  Vors.  d.  Deutschen  otoL  Ges.  zu 
Jena  imArch.  f.  Ohrenhkde.  XXX IX.  2u.3.  p.  141.  1895. 

a)  Ebenda  p.  141  u.  Ber.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deut- 
schen otol.  Ges.  zu  Nürnberg  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI. 
1.  p.  74.  1896. 

*)  Dio  Beziehungen  der  akuten  Mittelohrentzündung 
zum  Gesammtorganismus.  Sam  ml.  zwangt.  Abhandl.  aus 
d.  Oob.  d.  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankheiten, 
horausgeg.  v.  Bresgen  I.  3.  p.  9.  13.  16.  1895. 

4)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL.  3 u.  4.  p.  189.  1896. 


höhle,  des  oberen  PaukenhöhleDraumes  und  des  Antnn 
mastoideum. 

Was  zweitens  die  96  Fälle  von  Cholesteatom  betn± 
iibor  dio  Grunert  berichtet,  so  handelte  es  sich  31  mil 
um  dio  geschwulstartige,  65mal  um  die  flächeozrti^ 
Form  der  Cholesteatombildung.  Ihr  Sitz  waren  nur  5c al 
allein  der  obere  Paukenhöhlen  raum  und  die  eigentlich? 
Paukenhöhle,  sonst  erschienen  regelmässig  auch  die  Bäume 
des  Warzenfortsatzes  an  dor  Erkrankung  betheiligt  Ala 
seltene  Ausbreitung  dos  Cholesteatoms  wird  2mal  «a 
Durchbruch  in  die  Kiefergelenkgrube  hervorgehoke. 
ferner  3mal  eine  Höhlen bildung  unter  der  Oberfläche  4er 
unteren  knöchernen  OehÖrgangs  wand,  die  mit  dem  Carum 
tympaui  in  Verbindung  staud  und  in  die  das  Cholesteatom 
aus  letzterem  hinoingewuchort  war.  In  einem  dieeer  Fälle 
war  übrigens  in  der  Paukenhöhle  selbst  gar  keino  Choie- 
stoatombüdung , sondern  nur  eine  theilweise  Epidenti- 
ßirung  der  Labyrinth  wand  nachzu  weisen.  Caries  pflegte 
das  Cholesteatom  fast  stets  zu  begleiten,  insbesondere 
wurden  die  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen  auch  nicht 
oin  einzigos  Mal  gesund  gefunden.  Zum  ünteraduei? 
von  den  Fallen  einfacher  Caries  ergab  sich  hierbei  ein 
fast  gleich  häufiges  Erkranktsein  von  Hammer  und  Am- 
boss (81  gegen  88)  und  ein  viel  häufigeres  gänzliche? 
Aufgezehrtsein  beider  Gohörknöohelohen.  Nicht  »lua 
wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  besonders  der  Hals 
des  durch  Carios  seines  Kopfes  beraubten  Hammers  d» 
Brücke  lieferte,  über  die  die  Cutis  des  Trommelfell* 
durch  eine  Fistel  der  Mombrana  flaccida  Shrapnelli  hin- 
durch in  die  Paukenhöhle  gelangt  war.  Ein  fistulös 
Durchbruch  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangsvuhi 
bildete  bei  Cholesteatom  ein  viel  selteneres  Vorkommnis 
als  bei  Caries,  vielmehr  fehlte,  wenn  sich  das  Chole- 
steatom auf  diesem  Wege  überhaupt  einen  Ausgang  n 
schaffen  versucht  hatte,  entweder  die  hintere  knöchen# 
Gehörgangs  wand  vollständig  oder  es  war  von  ihr  nur  an 
schmaler  innerer  Theil  erhalten  geblieben.  Endlich  ani 
noch  als  bemerkensworthe  Befunde  zu  erwähnen:  6nol 
eino  Eröffnung  des  inneren  Ohres,  5mal  Bogengang 
Antrumfisteln,  13mal  Osteosklerose,  3mal  Nekrose  d* 
Canalis  Fallopi  ae  an  seiner  letzten  Biegung,  12mal  ober- 
Sächliche  Caries  des  Promontorium. 

Die  auf  den  oberen  Paukenhöhlenraum  beschränk- 
ten akuten  Entzündungen  *)  haben  zur  Voraussetzung 
entweder  einen  schon  von  früher  her  vorhandenen 
oder  einen  frisch  gebildeten  Abschluss  jenes  gegen 
die  eigentliche  Paukenhöhle.  Ihren  Ursprung  ver- 
danken sie  nach  Brieger  wahrscheinlich  in  den 
meisten  Fällen  einer  Infektion  vom  Gehörgange  aus, 
sei  es  duroh  ein  bestehendes  Foramen  Rivini  oder 
häufiger  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung 
des  innersten  Theiles  der  oberen  Gehörgangswani 
In  einem  Falle  Brieger’s  handelte  es  sich  viel- 
leicht um  einen  gichtischen  Vorgang  im  Bereiche 
des  Hammer-Ambossgelenkes,  die  Erkrankung  wr 
nach  Vorboten  aufgetreten,  wie  sie  sich  früher 
regelmässig  bei  typischen  Anfällen  gezeigt  hatten, 
sie  verlief  mit  starken  entzündlichen  Erscheinungen 
an  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  (zugleich 
durchscheinender  Erguss  in  der  eigentlichen  Pauken- 
höhle) ohne  nennenswerthe  Eiterung  und  dauerte 
biB  zur  völligen  Heilung  nur  6 Tage.  Die  Behand- 
lung ist  bei  diesen  Formen  die  nämliche  wie  bei 
der  akuten  Otitis  media  überhaupt,  frühzeitige 
Paracentese  der  (manchmal  polypenartig  bis  »ff 

■)  Vgl.  Brieger,  Klin.  Beiträge  u.b.w.  p.  74. 18& 
u.  Taosley,  Trausact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXVIU- 
p.  192.  1895. 
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unteren  Gehörgangswand  vorgebauchten)  Membrana 
flaecida,  nötigenfalls  auch  Spaltung  des  mit- 
ergriffenen  innersten  Theiles  der  oberen  Wand  des 
Oehörganges  sind  zu  empfehlen.  Bei  den  chroni- 
schen Eiterungen  des  oberen  Paukenhöhlenraumes 
mit  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  herrscht 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  noch  immer  Uneinig- 
keit zwischen  der  conservativen  und  der  operativen 
Richtung.  Eigentlich  Bind  Alle  darüber  einig, 
dass  in  vielen  Fällen  nur  die  Operation  wirkliche 
Heilung  zu  bringen  vermag,  der  Streit  geht  eben 
nur  dahin,  wie  gross  die  Zahl  der  schonenderen 
Mitteln  zugänglichen  Fälle  ist  und  wie  lange  man 
sich  mit  Versuchen  solcher  Art  aufhalten  darf. 
B e z o 1 d *),  der  (neben Gomperz1),  Scheibe8), 
Baginsky - Bruck4)  der  Hauptvertreter  der  ab- 
wartenden Richtung  ist,  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  bei  einer  von  keinen  sonstigen  Erscheinungen 
begleiteten  übelriechenden  Eitorung  und  Ansamm- 
lung von  Epidermis  im  Mittelohre  zunächst  nur 
reinigende  und  antiseptische  Ausspülungen  und 
Einblasungen  von  Borsäure  direkt  in  den  erkrankten 
Hohlraum  durch  das  Paukenröhrchen  in  Betracht 
kommen.  Führt  diese  Behandlung  in  einigen 
Monaten  nicht  zum  Ziele,  so  ist  die  Entfernung  des 
Hammers  oder  von  Hammer  und  Amboss  zu  ver- 
suchen, behufs  Erleichterung  des  Zuganges  zu  der 
llöhle,  und  wenn  auch  danach  bei  Fortsetzung  der 
oben  genannten  Maassnahmen  die  Absonderung 
übelriechend  und  reichlich  bleibt,  so  sollen  nach 
einem  der  für  diesen  Zweck  vorgeschlagenen  Ver- 
fahren die  gesammten  Mittelohrräume  eröffnet  und 
so  weit  wie  möglich  ihres  krankhaften  Inhaltes 
entledigt  werden.  Doch  giebt  das  Fortdauern  einer 
geringen  schleimig- eiterigen  Absonderung  ohne 
üblen  Geruch  noch  keine  genügende  Anzeige  für 
den  letztgenannten,  immerhin  langdauernden  und 
schweren  Eingriff  ab.  Im  Gegensätze  hierzu  be- 
trachten Reinhard5),  Brieger5),  Grünwald7)> 
OrneGreen8),  Bronn  er9),  Lichtenberg 10), 
Broca  und  Lu  bet- Bar  bon  ll)  von  vornherein 


')  Ueberschau  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmann,  p.  147 
u.  154. 

*)  Ber.  über  d.  LXV1.  Vers,  deutscher  Naturf.  u. 
Aerzte  zu  Wien  im  Arch.  f.  Okreuhkde.  XXXVIII. 
3 u.  4.  p.  327.  1895  u.  Deutsche  med.  Wohnschr.  XXn. 
37.  1896. 

*)  Ber.  über  d.  LXVI.  Vers,  deutscher  Naturf.  u. 
Aerzte  zu  Wien  im  Arch.  f.Ohrenhkdo.  XXXVHI.  3 u.  4. 
p.  328.  1895. 

4)  Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXII.  4.  1896. 

»)  Ber.  über  d.  LXVI.  Vers,  deutscher  Naturf.  u. 
Aerzte  zu  Wion  im  Arch.  f.Ohrenhkde. XXXVHI.  3 u.  4. 
p.  327.  1895. 

•)  Ebenda  p.  329. 

’)  Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXI.  45.  46.  1895. 

•)  8ond.-Abdr.  a.  Boston  City  Hosp.  med.  and  surg. 
Reports  1895. 

*)  Brit  med.  Joura.  Nov.  23.  1895.  p.  1293. 

*•)  Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  25.  1890. 

•*)  Les  suppurations  de  l'apophyse  mastoide  et  leur 
traitement  Paria  1895.  Steinbeil.  p.  222. 


die  Aussichten  als  sehr  geringfügig,  mit  der  ab> 
wartenden  Behandlung  bei  chronischer  Eiterung 
des  oberen  Paukenhöhlenraumes  einen  dauernden 
Erfolg  zu  erzielen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
hier  sehr  häufig  nicht  allein  eine  Caries  der  beiden 
ersten  Gehörknöchelchen,  sondern  auch  der  Wan- 
dungen der  Paukenhöhle  vorliegt  und  sich  die  Er- 
krankung ausserdem  in  den  Aditus  ad  antrum  und 
das  Antrum  mastoideum  hinein  erstreckt  Zudem 
beweist  die  Abwesenheit  bedrohlicher  Erscheinun- 
gen keineswegs,  dass  in  der  Tiefe  nicht  bereits  die 
schwersten  Veränderungen  vor  sich  gehen,  die  un- 
versehens vielleicht  in  nächster  Zeit  zu  tödtlich 
endenden  Folgeerkrankungen  führen.  Sie  rathen 
daher  in  allen  Fällen,  wenn  die  Untersuchung  das 
Vorhandensein  von  Caries  oder  einen  ungenügen- 
den Zugang  zu  der  Höhle  oder  Complikationen 
irgend  anderer  Art  ergiebt  oder  wenn  sich  nach 
den  Ausspülungen  und  Pulvereinblasungen  nicht 
schnell  eine  augenfällige  Besserung  einstellt,  zu 
einem  operativen  Vorgehen,  dessen  Anfang  die  Ent- 
fernung der  beiden  ersten  Gehörknöchelchen  zu 
bilden  hat,  an  die  sich  aber  gar  nicht  selten  die 
vollständige  Freilegung  des  oberen  Paukenhöhlen- 
raumes, sowie  diejenige  des  Aditus  und  des  Antrum 
wird  anschliessen  müssen. 

Chronische  Eiterungen  im  untersten  Abschnitte 
der  Paukenhöhle  werden  von  Kr  et  sch  m an  n *) 
beschrieben.  Dieser  Raum,  von  ihm  Recessus 
hypotympanicus  genannt,  liegt  meist  tiefer  als  die 
untere  Wand  des  Gehörganges  und  ist  dem  Bulbus 
venae  jngularis  und  der  Carotis  interna  benachbart. 
Seine  Erkrankung  lässt  sich  bei  Fehlen  der  unteren 
Hälfte  des  Trommelfelles  daraus  erkennen,  dass 
entweder  weit  unten  sitzende  Granulationen  vor- 
handen sind  oder  dass  eingeführte  Wattcbäuschchen 
gerade  da  den  übelriechenden  Eiter  enthalten,  wo  sio 
der  unteren  Paukenhöhlenwand  angelegen  haben. 
Ferner  bestand  bei  dem  häufigsten  Sitze  der  Ent- 
zündung im  hinteren  Zwickel  des  Recessus  mehr- 
fach ein  spannendes  Gefühl  entsprechend  dom 
mittleren  Theile  des  Kopfnickcrs,  das  sich  bei  Be- 
rührung des  Paukenhöhlenbodens  mit  der  Sonde 
steigerte.  Die  Gefährlichkeit  dieser  Form  der  Eite- 
rung wird  durch  einen  Fall  von  Meier*)  dar- 
gethan,  in  dem  sich  neben  Empyem  und  Caries 
des  Warzenfortsatzes  und  extraduraler  Abscess- 
bildnng,  bei  freiem  Sinus  transversus,  eine  den 
Wänden  anhaftende  jauchige  Thrombose  im  Bulbus 
venae  jngularis  entwickelt  hatte,  die  sich  noch 
2.5  cm  weit  in  die  Jugularis  interna  fortsetzte. 
Am  Boden  der  Paukenhöhle  wurden  bei  der  Sek- 
tion Granulationen,  aber  keine  Knochenlüoke  ge- 
funden. Zur  Behandlung  empfiehlt  Kretsoh- 


»)  Ber.  über  d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  zu 
Jena  im  Arch.  f.  Ohrenbkde.  XXXIX.  2u.3.  p.  107. 1895 
und  Bericht  über  die  Tbätigkeit  der  Privatklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskrankheitcn  p.  11.  Magdeburg  1895. 

*)  Ber.  über  d.  IV.  Vors.  d.  Deutschen  otol.  Oes.  zu 
Jena  im  Arch,  f.Ohronhkdo.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  108. 1895. 
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mann  Ausspülungen  mittels  einer  gebogenen  Röhre, 
sowie  Aetzungen  mit  Milchsäure  oder  Trichlor- 
essigsäure.  Bei  Freilegung  der  Mittelohrräume 
eröffnet  er  regelmässig  auch  den  Recessus  bypo- 
tympanicus,  und  zwar  durch  Wegnahme  der  unteren 
und  der  hinteren  unteren  knöchernen  Gehörgangs- 
wand entweder  mit  dem  Meissei  oder  mit  einer 
kleinen  walzenförmigen,  durch  einen  Elektromotor 
getriebenen  Fraise. 

Umschriebene  akute  Eitelansammlungen  in  der 
hinteren  Trommelfelltasche  hat  E s c a t *)  mehrmals, 
gewöhnlich  im  Anschlüsse  an  einen  Schnupfen, 
beobachtet  Sie  kennzeichnen  sich  bei  der  Unter- 
suchung dadurch,  dass  neben  einer  Röthung  des 
ganzen  Trommelfelles  eine  auf  dessen  hinteren 
oberen  Quadranten  beschränkte  Vorbauchung  vor- 
handen ist ; die  Paracentese  ergiebt  auch  nur  hier 
eine  Flüssigkeitansammlung,  während  sie,  sonstwo 
am  Trommelfelle  vorgenommen,  weder  an  sich, 
noch  bei  nachheriger  Luftdusche  oder  Ansaugung 
vom  Gehörgange  einen  Eiteraustritt  zur  Folge  hat. 
Zur  schnellen  Heilung  genügen  die  Paracentese 
der  erkrankten  Stelle,  wiederholte  Aussaugungen 
mit  dem  «SÜe^fe’schen  Trichter , Reinhalten  des 
Ohres  und  ein  abschliessender  Verband.  Auch 
Hang*)  hat  bei  2 an  Influenzapneumonie  zu 
Grunde  gegangenen  Kranken,  neben  Ergriffensein 
des  oberen  Paukenhöhlenraumes,  sowie  lmal  des 
Aditus  und  Antrum  mastoideum,  eine  Exsudat- 
ansammlung in  der  hinteren  Trommelfelltasche 
gesehen,  welche  letztere  durch  alte  Verwachsungen 
gegen  die  eigentliche  Paukenhöhle  abgeschlossen 
war.  In  dem  einen  der  Fälle  bestand  eine  erbsen- 
grosse bucklige  Hervorwölbung  des  hinteren  oberen 
Abschnittes  des  Trommelfelles,  in  dem  anderen 
war  daselbst  eine  grosse  Exsudatblase  vorhanden, 
indem  sich  die  Flüssigkeit  nach  Einreissung  der 
Schleimhautschicht  und  der  Substantia  propria 
unter  die  Cutis,  diese  beutelförmig  vorstülpend, 
ergossen  hatte.  Wenngleich  demnach  Hau g zu- 
zugeben in  der  Lage  ist,  dass  Vorwölbungen  des 
hinteren  oberen  Trommelfellquadranten  durch  eine 
Exsudatansammlung  in  der  hinteren  Trommelfell- 
tasche bedingt  sein  können,  so  muss  er  sich  doch 
gegen  eine  verallgemeinerte  derartige  Deutung  des 
genannten  Befundes  erklären,  da  für  gewöhnlich  die 
hintere  Trommelfelltasche  nach  unten  offen  zu  sein 
pflegt,  ein  Flüssigkeiterguss  mithin  unter  keinen 
Umständen  auf  sie  allein  beschränkt  bleiben  wird. 

Die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes für  die  Diagnose  einer  intracraniellen 
Complikation  der  Otitis  media  findet  durch  P o o - 
ley*)  Bestätigung.  Berthold4)  macht  darauf 

*)  Revue  de  Laryngol.,  d’Otol.  etc.  XVI.  16.  p.  752. 

1895. 

*)  Arch.  f.  Ohronhkdo.  XL.  3 u.  4.  p.  170.  171.  183. 

1896. 

•)  New  York  med.  Record  L.  7.  p.225.  Aug.  15. 1896. 

4!  Bor.  über  d.  V.  Vera.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  zu 
Nürnberg  im  Aroh.  f.  Ührenhkde.  XU.  l.  p.  68.  1896. 


aufmerksam,  dass  der  Hyperämie  der  Papilla  optiu 
nur  dann  eine  Bedeutung  zukommt,  wenn 
dauernd  ist  Schubert1)  will  die  einfache  capii- 
läre  und  venöse  Injektion  der  SehnervenpapUe 
ohne  Netzhautödem  von  der  Stauungspapille  mit 
Verschleierung  der  Grenzen  und  starker Vorwöllimg 
in  den  Glaskörperraum  streng  geschieden  wissen. 
Während  erstere  Form  keine  sicheren  Schlüsse  er- 
stattet und  sich  vorübergehend  auch  bei  von  seifet 
heilenden  Mittelohreiterungen  zeigen  kann,  deutet 
die  eigentliche  Stauungspapille  fast  immer  aef 
einen  raumbeschränkenden  Vorgang  innerhalb  der 
Schädelhöhle  hin. 

Folgeerkrankungen  der  Otitis  media  purubii^ 

a)  Oehimabscess*).  Wie  wir  bereits  in  unserem 
vorigen  Berichte  des  Näheren  ausgeführt  hatte®, 
war  von  einer  Reihe  namhafter  Aerzte  der  Rath 
ertheilt  worden,  die  häufigste  Form  des  Gehirn* 
abscesaes,  nämlich  den  Schläfenlappen&bscess.  be- 
hufs seiner  Entleerung  von  dem  ihm  gewöhnlich 
nahe  benachbarten  Tegmen  tympani  her  aufzu- 
suchen.  Dieser  Empfehlung,  die  auch  neuerdings  von 

‘)  Her.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otoLGes.R 
Nürnberg  ira  Arch.  f.  Ohronhkdo.  XL1.  1.  p.  68. 1896. 

*)  Vgl.  E u 1 e n s t e i n , Die  Folgekraokheiten  der  eif- 
rigen Mittelohrentzündungen,  ausschliesslich  der  durch 
akute  Eiterungen  entstandenen  WarzenfortsatzerkraD- 
kungen.  Klin.  Vortr.  aus  d.  Geb.  d.  Otologie  u.  Phirynp- 
Rhinologie,  her&usgeg.  von  Haug.  I.  4.  p.  113. 1895 . - 
Grunort  u.  Meier,  Arch.  f.  Ohronhkdo.  XXXUI 
3 u.  4.  p.  219.  223.  1895.  — Schwartze,  Ebecu 
p.  283.  292.  — Schubert,  Brioger,  Politzer. 
Reinhard,  Roller,  Urbantschitsch,  Gräber- 
Barnick,  Ber.  über  d.  LXVI.  Vers,  deutscher  Kater 
u.  Aerzto  zu  Wieu.  Ebenda  p.  311.  312.  — Körne: 
Jansen,  Brieger,  Panse,  Kretschmano.JoeL 
Ilansborg,  Kümmel,  Barth,  Kessel,  Körner, 
Zaufal,  Ber.  über  d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol G*- 
zu  Jena.  Ebenda  XXXIX.  2 u.  3.  p.  127.  1895.  - 
Schmiegelow,  Ztschr.  f. Ohrenhkde.  XXVI.  4. p. 

1895.  — Knapp,  Ebenda  XXVII.  1.  p.  1.  \m  ~ 
Tr  ei  toi,  Ebenda  p.  26. — Moss,  Ebenda  XXVII.  3a.  4. 
p.  304.  1895.  — E u 1 o n s t o i n , Mon.-Schr.  f.  Ohreohkd*. 
u.  s.  w.  XXIX.  3.  p.  65.  1895.  — v.  Bergmann.  Ber- 
klin.  Wchnschr.  XXXII.  16.  1895.  — Zoller,  Ebend» 
XXXII.  42.  p.  922. 1895.  — Scheibe,  Münchn. 
Wchnschr.  XLII.  7.  p.  151.  1895.  — Knapp,  ft» 
Yorker  mod.  Mon.-Schr.  VII.  2.  p.  39.  1895.  — Brot* 
et  Lubet-Barbon,  Los  suppurations  de  l’ipophw 
inastoide  et  lour  traitement  p.214.  Paris  1895.  Btemh*: 

— Macewen,  Luc,  Dundas  Grant,  Woods,  Bn*. 
med.  Journ.  Nov.  16.  1895.  p.  1228.  — Körner, 
Die  optischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hinibis 
und  der  Blutloiter.  2.  Aufl.  p.  95.  Frankfurt  a.M.  1896 
Alt.  — Schwartze,  Arch.  f.  Ohronhkdo.  XU.  3 ul 
p.  209. 1896.  — Kümmel,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXVIfl- 
3.  p.  259. 1896.  —Barr,  Ebenda  XX VIII.  4.  p.  305.  «6 

— Morf,  Ebonda  XXIX.  3.  p.  191.  1896.  - W*0<* 
ward,  Ebonda  XXIX.  4.  p.  373. 1896.  — Kuhn, 
XXX.  1.  p.  1.  1896.  — Poulson,  Arch.  f.  klin. Ctu* 
LII.  2.  3.  p.  415.  511.  1896.  — Grunert,  Beri.  B» 
Wchnschr.  XXXIII.  52.  1896.  — Zaufal  u.  Piri 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXI.  5.  6.  8.  9.  1896.  — Broc». 
Ano.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  XXII.  11.  p.  420.  1896. 
LannoisetJaboulay,  Gaz.  de  Par.  9.  8.  LX VII. 3- 

1 896.  — Bacon,  Transact  of  tho  Amer.  otol.  Soc.  XXß 
p.  298.  1896.  — Myles,  Ebenda  p.  304.  — Pool»! 
Ebenda p.  308.  — Bacon,  Ebonda  p.  320. 
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Körner,  Jansen,  Brieger,  Jo61,  Schmie- 
gelow,  Scheibe,  Broca,  Kuhn  wiederholt 
wird,  schlies8t  sich  v.  B e r g m a n n an. 

Er  bezeichnet  als  vordere  und  hintere  Grenze  des 
Operationfeldes  eine  dicht  vor  dem  Ohre  von  der  Basis 
des  Tragus  senkrecht  nach  oben  gegen  die  Pfeilnaht  ge- 
zogene und  eine  zweite,  ihr  parallole  Linie  vom  sichtbaren 
hinteren  Umfange  des  Warzenfortsatzes.  Der  bis  auf 
den  Knochen  dringende  Schnitt  wird  vorn  in  der  Höhe 
und  dicht  vor  der  seichten  Furche  zwischen  Tragus  und 
Helix  begonnen  und  omkreist  im  Bogen  don  Ansatz  der 
Ohrmuschel  bis  an  einen  gleich  hoch  mit  seiner  Ausgangs- 
stelle hinten  auf  der  Aussenfläche  des  Processus  mastoi- 
deus  gelegenen  Punkt  Von  hior  aus  wird  er  dann  auf 
der  Basis  des  Warzonfortsatzes  in  wagerochtor  oder  leicht 
nach  oben  sohonder  Richtung  noch  etwa  2 — 3 cm  bis  an 
oder  etwas  über  die  hintere  Begrenzuugslinio  des  Opora- 
tionfeldcs  fortgeführt.  Es  folgt  nach  unten  die  Ablösung 
der  durchschnittenen  Muskelfasern  und  der  Ohrmuschel 
sainmt  der  oberen  hinteren  häutigen  Wand  des  Gehör- 
ganges und  obonso  nach  oben  die  Freilegung  eines  etwa 
2 Finger  breiten  Abschnittes  der  Schuppe.  Darauf  wird 
mit  dom  Mcissel  oder  der  röhrenden  Radsiigc  ein  vier- 
eckiges Stück  aus  der  Schädeldecke  entnommen,  das  in 
der  Höhe  ungefähr  2.5  cm,  in  der  Lange  3 — 4 cm  zu 
messen  hat.  Die  Grundlinie  dieses  Knochen  vierecks  muss 
dicht  oberhalb  der  langen  Wurzel  des  Jochfortsatzes 
(Linea  temporalis)  verlaufen,  die  bekanntlich  als  eino 
fühl-  und  sichtbare  Leisto  quer  über  den  äusseren  Gehör- 
gang zieht;  sio  wird  vom  vorderen  Wundwinkel  bis  an 
den  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeines  sich  er- 
streckend angelegt.  Auf  sie  kommt  als  vordere  Grenz- 
linie ein  2.5—3  cm  senkrecht  aufwärts  in  der  Schuppe 
geführter  Knochenschnitt,  als  hintere  Grenzlinie  ebenfalls 
noch  in  der  Schuppe,  parallel  dom  erstoren  und  ebenso 
lang  wie  dieser,  ein  Knochenschnitt  vorn  und  aufwärts 
vom  Zusammenstosso  der  I.inoa  temporalis  mit  der  Inci- 
sura  parietal is  dorSutura  squatnosa,  und  beide  verbindend 
ein  wagorechter  Knochenschnitt  parallel  demjenigen  längs 
und  über  der  Linea  temporalis.  Das  in  solchor  Weise 
umschnitteno  Knochenviereck  entspricht  mit  seiner  unte- 
ren Grenzlinie  genau  der  unteren  Grenze  des  Grosshirns, 
nach  seiner  Beseitigung  kann  die  Dura-mater  nebst  dem 
von  ihr  bedeckton  Sohläfenlappen  leicht  mittels  eines 
Spatel-  oder  löüfelförmigon  Elevatorium  von  der  vorderen 
oberen  Pyramidenfhiehe  abgehoben  werden,  mau  ist  in 
dor  Lage,  wenn  nöthig  mit  Hülfe  künstlicher  Beleuchtung, 
die  Gegend  über  dem  Tegmen  tympani  dom  Auge  sichtbar 
zu  machen  und  kann  sowohl  hier  angesammolton  Eiter 
entleeren,  als  auch  jetzt  mit  den  besten  Aussichten,  ihn 
zu  treffen,  gegen  den  wahrscheinlich  in  nächster  Nähe 
befindlichen  Gehirnabscess  vorgohon.  Ferner  bietet  der 
angegebene  Schnitt  dicht  oberhalb  der  Linea  temporalis 
den  Vortheil,  dass  man  von  ihm  auch  die  Eröffnung  dor 
Mittelohrrüumo , sowie  dio  Freilegung  des  8inuB  trans- 
versus  und  dos  Kleinhirns  auszuführen  vermag.  Behufs 
letzteren  Zweckes  eutblösst  man  den  Warzenfortaatz 
noch  etwas  weiter  nach  unten  und  hinten  von  seinen 
Weichtheilen  und  entfernt  einen  Theil  der  lateralen  An- 
sätze des  Splenius  capitis  und  vom  Ursprung  des  Kopf- 
nickers, bis  zur  Sichtbarmachung  dos  äusseren  Endes  dor 
Linea  arcuata,  das  stets  als  obere  Grenze  des  Operation- 
feldes betrachtet  werden  muss.  Es  ist  nun  leicht,  vom 
freigelegten  Sinus  aus  ein  hinreichendes  Stück  dos  das 
Kleinhirn  in  der  unteren  hinteren  Schädelgrubo  dockenden 
Knochens  abzukneifen  und  sich  damit  den  gewöhnlichen 
Sitz  der  Abscesso  im  Kleinhirn  zugänglich  zu  machen, 
d.  i.  der  an  die  Fossa  sigmoidea  grenzende  Abschnitt, 
der  Lobus  quadrangularis  und  semilunaris  der  betroffenen 
Hemisphäre. 

Körner  bemerkt,  dass  man,  seit  die  frühere 
unsichere  Methode  der  Eröffnung  des  Schädels  über 
dem  vermuthlich  befallenen  Hirntheile  durch  das 


planmässige  Aufsuchen  des  Eiters  im  Gehirn  auf 
demselben  Wege,  auf  dem  er  vom  kranken  Ohre 
und  Schläfenbeine  aus  in  jenes  gelangt  war,  ersetzt 
worden  ist,  nicht  mehr  nöthig  hat,  auf  Zeichen  zu 
warten,  die  die  Diagnose  möglichst  sichern,  und 
damit  eine  höchst  kostbare  Zeit  zu  verlieren.  Viel- 
mehr kann  jetzt  die  Aufsuchung  des  auch  nur  ver- 
muteten Abscesses  ohno  Nachtheil  für  den  Kran- 
ken vorgenommen  werden,  wobei  man  entweder 
der  von  v.  Bergmann  angegebenen  Methodo 
folgt  oder  sich  von  den  freigclegton  Mittelohr- 
räumen durch  Wegnahme  des  Tegmen  tympani 
und  antri  einen  Weg  zu  der  Gehirnbasis  bahnt. 
Als  Gegenanzeige  der  Operation  ist  nur  das  Vor- 
handensein einer  anderen,  unbedingt  und  schnell 
tödtlich  endenden  Krankheit  zu  betrachten,  also 
von  den  Folgezustfinden  des  Gehirnabscesscs  selbst 
nur  der  Durchbruch  in  den  Ventrikel  und  aus- 
gedehnte eiterige  Leptomeningitis.  Dagegen  sind 
die  Pachymeningitis , die  Sinusphlebitis  und  dio 
Pyärnio  an  sich  der  Heilung  zugänglich  und  ver- 
bieten den  Eingriff  nicht,  eben  so  wenig  wie  man 
sich  etwa  durch  die  (doch  nicht  allzu  nahe  lie- 
gende l)  Möglichkeit  des  Bestehens  eines  zweiten 
Gehirnabscesses  von  der  Operation  abhalten  lassen 
darf. 

G r u n e r t und  Meier,  die  hierin  die  Ansich- 
ten Schwartze’s  vertreten,  und  dieser  selbst 
glauben,  der  Trepanation  auf  den  Schläfen  lappen 
von  der  Schuppe  aus  wegen  ihrer  grösseren  Ueber- 
sichtlichkeit  vor  derjenigen  durch  das  Pauken- 
höhlendach überall  da  den  Vorzug  geben  zu 
müssen,  wo,  wie  zumeist,  die  Diagnose  nicht  un- 
bedingt sicher  ist  und  nicht  bei  der  Freilegung  der 
Mittelohrräume  eine  Fistel  im  Tegmen  tympani 
sich  findet,  die  dann  geradezu  eine  Wegleitung  zu 
der  in  der  Himsubstanz  vorhandenen  Eiteransamm- 
lung bildet.  Ferner  wird  sich  beim  Eingehen 
durch  die  Schuppe  eine  Infektion  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirns  viel  leichter  vermeiden  lassen  für 
den  Fall,  dass  die  Aufsuchung  des  Abscesses  ohno 
Ergebniss  bleibt  Sollte  die  Lago  des  Abscesses, 
nachdem  er  von  der  Schuppe  aus  aufgefunden  und 
entleert  worden  ist,  eine  tiefere  Drainage  erfordern, 
als  die  angelegte  Oeffnung  sie  möglich  macht,  so 
kann  nachträglich  noch  immer  eine  Gegenöffnung 
durch  das  Tegmen  tympani  hergestellt  werden. 
Dass  in  allen  Fällen  eine  möglichst  ausgiebigo 
Freilegung  der  Mittelohrräume  mit  Entfernung 
alles  Krankhaften  an  die  Gehirnoperation  sich  an- 
schliessen  oder  noch  besser  ihr  vorhergehen  muss, 
bedarf  nicht  weiter  der  Erwähnung. 

Die  zahlreich  mitgetheilten  Krankengeschichten 
geben  fast  eben  so  viele  Beweise  für  die  Schivierig- 
keit  der  Diagnose  sowohl  des  Vorhandenseins,  als 
des  Sitzes  eines  Gehirnabscesscs  ab,  indem  hervor- 


*)  Unter  92  von  Körner  zusammengestallten  opo- 
rirton  Fallen  war  nur  8mal,  also  in  8.7%.  ©in  zweiter 
Abscess  vorhanden. 
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stechende  Erscheinungen  bis  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  vollkommen  fehlen  können,  in  anderen  Fällen 
die  auf  das  Gehirn  hinweisenden  Störungen  un- 
bestimmt und  vieldeutig  sind  oder  die  Zeichen  des 
Abscesse8  durch  sonstige,  complicirende  Krankheit- 
zustände  innerhalb  der  Schädelhöhle  verdeckt 
werden  oder  endlich  für  charakteristisch  geltende 
Symptome  zuweilen  geradezu  irreführen. 

So  wurde  in  einom  Falle,  über  den  Grunert  und 
Meier  aus  8chwartze’s  Klinik  borichton,  aus  dem 
Vorhandensein  von  Perkuasiononipfindlichkoit , bedeu- 
tender Pulsverlangsamung,  unregelmässigon  Fieberbewe- 
gungen, Veränderungen  des  Augenhintergrundes  dor 
leicbnamigcn  Seite,  Bulimie  gewiss  mit  Recht  auf  einen 
chläfenlappenabsccss  geschlossen,  und  die  Sektion  ergab 
eine  verbreitete  eiterige  Meningitis.  In  einem  zweiten 
Falle  Schwartze’s,  in  dem  die  Diagnose  desgleichen 
auf  Schläfenlappenabscess  gelautet  hatte,  wurde  nach 
dem  Tode  eine  Kleinhirngeschwulst  (Gliosarkom)  ge- 
funden. 

Mit  Bezug  auf  einige  der  als  kennzeichnend  für  den 
Sitz  des  Absoessoß  erachteten  Symptome  möge  das  Fol- 
gende hervorgehobon  werden.  Aphatischc  Störungen 
sind  unter  54  von  Schmiegelow  gesammelten  Füllen 
von  linkseitigem  Schläfenlappenabscess  nach  Otitis  23mal, 
also  in  42%,  beobachtet  worden,  meist  amnestische  oder 
Leitungsaphasie,  während  sensorielle  Aphasie  oder  Wort- 
taubheit nur  lmal,  bei  einem  eigenen  Kranken  Schmie- 
ge low's,  erwähnt  wird  und  echte  motorische  Aphasie 
bei  unoomplicirten  Abscessen  bisher  überhaupt  noch 
nicht  zur  Wahrnehmung  gelangte.  Doch  braucht  der 
Abscess  darum  keineswegs  in  dem  obersten  Thoile  des 
Schläfenlappens,  dem  Sprachcontrum  selbst,  seinen  Sitz 
zu  haben,  vielmehr  begegnet  man  ihm  gerade  sehr  oft  in 
dessen  tiefstgelegonen  Abschnitten , und  es  wird  die 
Aphasie,  die  zudem  vorübergehend  sein  kann,  durch 
Blutlaufstörungen  oder  durch  den  von  dom  Abscesse 
ausgoübten  Druck  hervorgerufen.  In  seltenen  Fällen 
können  in  gleicherweise  auch  extradurale  Eitoransamm- 
lungen im  Bereiche  der  mittleren  Schädelgrube  wirken, 
oder  es  handelt  sich,  wie  in  einer  Beobachtung  Kuhn ’s, 
wo  auf  Grund  des  Bestehens  aphasischer  Störungen  ein 
Abscess  im  linken  Schläfonlappen  Angenommen  und 
erfolglos  aufgesucht  worden  war,  um  eine  ausgedehnte 
l^eptomoningitis  mit  besonders  starker  Auflagerung  des 
Eiters  am  vorderen  und  mittleren  Theile  der  linken  zwei- 
ten Schlafenwindung,  verbunden  mit  gewissen  Verände- 
rungen auch  in  deren  Innerem,  nämlich  leichter  Erwei- 
chung, starker  hämorrhagischer  Infiltration  und  blutigen 
Flecken.  Boi  einer  Kranken,  deren  Geschichte  Zaufal 
und  Pick  mittheilen,  wurde  ans  dem  Bestehen  sogenannter 
optischer  Aphasie  auf  den  Sitz  des  Absoesses  in  der 
Markmasse  des  linken  Schliifenlappens,  und  zwar  in  den 
unteren  und  hinteren  Abschnitten,  geschlossen  und  der 
Eiter  dann  auch  bei  der  Operation  an  dem  angegebenen 
Orte  gefunden.  Uober  ScJttcerhorigkeit  auf  dem  ge - 
kreuxten  Ohre  wird  von  Eulenstein  in  einem  Falle 
von  Schläfenlappenabscess  berichtet,  entstanden  durch 
Beeinträchtigung  des  daselbst  gelegenen  Centrum  des 
Gehörs  für  die  entgegengesetzte  Seite.  Die  auch  von 
Laonois  und  Jaboulay  für  ein  wichtiges  diagnosti- 
sches Merkmal  bei  Abscessen  im  Hinterhauptlappen  ge- 
haltene Hemiopie  hat  diese  Bedeutung  doch  nur  in  be- 
schränktem Maasse,  da  sie,  ausser  durch  eino  unmittel- 
bare Unterbrechung  der  vom  Corpus  geniculatum  oxtor- 
num  zur  inneren  Fläche  des  Hinterhauptlappens  ziehenden 
Fasern,  auch  durch  Fern  Wirkung  des  Abscessee  (Druck- 
und  Blutlaufstönmgon)  zu  Stande  kommen  kann.  In 
einem  Falle  von  M o r f wurde  trotz  grosser  Zerstörung 
im  Hinterhauptlappcn  Hemiopie  vermisst. 

Mehrfache  Abseessbildung  wird  in  den  folgenden 
Fällen  beschrieben.  Schmiegelow.  Fall  5:  Neben 
der  von  der  Schuppe  aus  oröffueten  Abscosshöhlo,  dicht 


über  dem  cariosen  und  durchbrochenen  Tegmen  tympani, 
fand  sich  noch  ein  zweiter,  beinahe  walloussgrosser  ab- 
gekapselter Gehirn  abscess.  In  der  als  Fall  2 mitgetheil- 
ten  Beobachtung  scheint  die  durch  die  Punktion  getrof- 
fene Stello  nur  entzündlich  erweicht  gewesen  zu  sein, 
während  der  daneben  gelegene  (Schläfenlappen-)  Abscess 
unoröffnet  geblieben  war.  Treitel:  Absoess  im  rechten 
Schläfenlappen  über  dem  carios  durchbrochenen  Tegmen 
tympani.  Ein  zweiter,  apfclgrosser  Abscess  im  hinteren 
Theile  dos  Schläfenlappens  und  in  dem  angrenzenden 
Hinterhauptlappen,  ausserdem  in  letzterem  noch  mehrere 
kleinere  Abscesso.  Die  Eiterhöhlen  gegen  die  umgebende 
Gehirnsubstanz  sümmtlich  durch  eine  gelblich  grüne  Mem- 
bran abgeschlossen.  Unter  7 in  der  Berliner  Charite  zur 
Sektion  gelangten  Fällen  von  Gehiroabscess  nach  Otitis 
war  zufolge  Treitel  nur  lmal  noch  ein  zweiter  vor- 
handen, dessen  Zusammenhang  mit  dem  Ohrenleiden 
aber  zweifelhaft  ist,  da  er  in  der  dem  kranken  Ohre  ent- 
gegengesetzten Gehirnhälfte  sass  und  es  sich  um  eine  im 
4.  Monate  schwangere  Frau  handelte.  Ferner  lag  lmal 
ein  weit  vorzweigter  Schläfenlappenabscess  vor,  der 
wahrscheinlich  auf  eine  Verschmelzung  mehrerer  Eiter- 
ansammlungen  zurückzuführen  war.  Kümmel:  Io  der 
Marksubstanz  des  8chläfoolappon8  ein  trotz  »einer  Ent- 
leerung nicht  zusammengefallener  Absoess  mit  sehr 
dicker,  derber,  gelbbrauner  Wandung;  zwischen  ihm 
und  dem  Unterhorn  des  Seiten  Ventrikels  ein  uneröffnet 
gebliebener,  wesentlich  grösserer  Abscess,  der  gleichfalls 
eine  sehr  derbe  Wand  und  an  ihr  einen  stark  vorsprin- 
genden, quer  verlaufenden  Wulst  zeigte.  K ü m m e l ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  ursprünglich  um  eine  ein- 
zige Eiterhöhlo  gehandelt  hatte  und  dass  erst  weiterhin 
durch  die  starke  Bildung  schwieligen  Bindegewebes  eine 
8cheidungin  zwei  Hälften  eingetreten  war.  M o r f : Ab- 
scess im  Hinterhauptlappen,  unter  der  dritten  Oocipital- 
windung,  im  Durchmesser  nach  jeder  Richtung  hin  3 cm 
messend.  Die  innere  Wand  wies  in  der  Mitte  eine  kleine 
Oeffnung  anf,  die  zuerst  in  einen  etwa  1 cm  langen  Gang 
nnd  dann  in  einon  zweiten,  grösseren  Abscess  führte, 
dessen  Höhendurchmesser  4,8  cm , dessen  Querdurch- 
messer 3.2  cm  betrug  und  der,  über  dem  Hinterhorn  des 
Seitenventrikels  gelegen,  nach  hinten  von  der  Spitze  des 
Ocoipitallappens  3 cm,  nach  vorn  vom  Nudeus  lenti- 
formis  2 cm,  vom  Thalamus  opticus  1 — 1.5  cm  entfernt 
war.  Dura-mater  über  der  Mitte  der  dritten  Hinter- 
hauptwindung vorfärbt,  dieser  Stelle  entsprechend  eine 
mit  Granulationen  gefüllte  Lücke  im  Knochen,  die  ver- 
mittelst eines  feinen  Knochenkanalos  von  3.5cm  Länge 
mit  einer  vereinzelten  h an fkorn grossen  Zelle  im  Pro- 
cessus m&stoideus  in  Verbindung  stand.  Die  ursächliche 
akute  Otitis  media  war  nur  gering  gewesen  und  hatte 
sich  schnell  wieder  zurückgebildet  Poulsen:  ljA  us.se  r 
dom  von  der  Schuppe  aus  eröffnoten  nussgrossen  Abscesa 
eino  zweite,  nicht  entleerte,  beinahe  wallnussgrosse,  ab- 
gekapselte Eiteransammlung  dicht  über  dem  Tegmen 
tympani  in  der  zweiten  Sohlafenwindung  und  dem  darun- 
ter liegenden  Hirngewobe.  2)  Im  Hinterhauptlappen  ein 
nu68grossor  Absooes  und  in  der  gleichseitigen  Hälfte  des 
Kleinhirns  eine  noch  grössere  Abscesshöhle,  die  beinahe 
bis  znr  Mittellinie  reichte. 

Was  endlich  die  Ergebnisse,  der  Operation  des 
Gehirnabscesses  betrifft,  so  haben  unter  23  in  den 
letzten  2 Jahren  veröffentlichten  Fällen  10  in  Hei- 
lung, 13  tödtlich  geendet  Die  Heilungen,  s&mmt- 
lich  bei  Schläfen lappenabaoesaen,  mit  1 oder  2 Aus- 
nahmen nach  chronischen  Mittelohreiterungen, 
gehören  Schwartze,  Eulenstein,  Poul- 
sen (3  Fälle,  Operateur Iversen.Studsgaard 
und  Poulsen  selbst),  Grunert,  Zaufal, 
Broca,  Bacon  und  M y 1 e s an.  Leider  scheint 
der  ursächlichen  Ohrerkrankung  nicht  immer  die 
nothwendige  Berücksichtigung  zu  Theil  geworden 
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zu  sein,  so  dass  die  Gefahr  neuer  Gehimcomplika- 
tionen  trotz  des  augenblicklichen  Erfolges  fort- 
dauerte. Unter  den  13  tödtlich  ausgegangenen 
Fällen  (12mal  Schläfen  lappen- , lmal  Kleinhirn- 
abscess,  4 nach  Otitis  media  purulenta  acuta)  war 
die  Operation  3mal  zu  spät  gekommen,  indem  der 
Absoess  entweder  schon  in  den  Seitenventrikel 
durchgebrochen  war  oder  sich  eine  verbreitete 
eitrige  Meningitis  entwickelt  hatte.  4mal  war  ein 
zweiter,  uneröffnet  gebliebener  Abscess  vorhanden, 
3 mal  liess  sich  als  Todesursache  eine  erst  nach 
der  Operation  aufgetretene  Meningitis  (lmal  mit 
fortschreitender  Encephalitis  verbunden,  2mal  sich 
an  einen  Gehirnvorfall  anschliessend)  feststellen, 
je  lmal  Entkräftung,  bez.  Shock  2 Stunden  nach 
der  Operation,  lmal  ist  keine  Sektion  gemacht 
■worden.  Fügen  wir  die  Ergebnisse,  so  weit  sie 
von  Korner  in  seine  Zusammenstellung  noch 
nicht  aufgenommen  worden  sind,  den  Zahlen  dieser 
hinzu,  so  erhalten  wir  auf  108  operirte  Kranke 
57  Heilungen  und  51  Todesfälle.  Gewiss  sind 
somit  die  in  der  Behandlung  des  Gehirnabscesses 
gemachten  Fortschritte  glänzend  zu  nennen,  trotz 
alledem  aber  bleibt  der  Satz  zu  Recht  bestehen, 
dass  w ir  am  besten  für  das  Wohl  der  uns  anver- 
trauten Kranken  sorgen  werden,  wenn  wir  durch 
sachgemässe  Behandlung  einer  jeden  eitrigen 
Mittelohrentzündung  das  Zustandekommen  schwe- 
rer Folgezustände  überhaupt  verhüten. 

b)  Svnnstkrombose  und  Pyämie. 4)  Die  von 
Körner  und  neuerdings  auch  von  B r i e g e r ver- 

*)  Vgl.  Euleostoio,  Dio  Folgeerkrankungou  der 
eitrigeo  Mittelohrentzündungen,  ausschliesslich  der  durch 
akute  Eiterungen  entstandenen  Warzeufortsatzerkran- 
kungen.  Klin.  Vortr.  a.  d.  Geb.  d.  Otologie  u.  Pharyngo- 
Khinologie,  herauseeg.  von  Haug.  I.  4.  p.  107.  1895.  — 
— Jansen,  Erfahrungen  über  Hirnsinusthrombosen 
nach  Mittelohreiterung  während  des  Jahres  1893.  Volk- 
mann ’s  8aminl.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  130.  1895.  — 
Kretschmann,  Bericht  über  die Thätigkeit der Pri vat- 
klinik  für  Ohren-,  Nasen-  u.  Qalskrankheiten.  p.  8 u.  9. 
Magdeburg  1895.  — Haug,  Beitrüge  zur  infektiösen 
Polymyositis  ox  otitide.  Abdr.  a.  d.  Vcrh.  d.  IV.  Vers, 
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tretene  Ansicht,  dass  Pyämie  nach  Ohrerkran- 
kungen auch  ohne  Sinusthrombose  Vorkommen 
kann,  auf  Grund  entweder  einer  unmittelbaren 
Aufnahme  der  Eitererreger  aus  den  Mittelohr- 
räumen in  das  Blut  oder  einer  vermittelnden 
Osteophlebitis,  scheint,  entgegen  seinen  früheren 
Aussprüchen,  jetzt  ebenfalls  von  Hessler  ge- 
theilt  zu  werden.  Körner  hatte  als  unterschei- 
dende Merkmale  dieser  Art  von  Pyämie  daB  ver- 
hältnissmässig  häufige  Auftreten  nach  Otitis  media 
purulenta  acuta,  das  bisweilen  beobachtete  Fehlen 
der  Fröste  bei  dem  sonst  charakteristischen  pyämi- 
schen Fieber,  das  seltenere  Auftreten  von  Meta- 
stasen, und  zwar  nur  ausnahmeweise  in  don  Lun- 
gen, häufiger  in  den  Gelenken,  den  Muskeln,  dem 
Unterhautbindegewebe , den  Schleimbeuteln,  und 
die  um  Vieles  günstigere  Prognose  hingeatellt. 
Brieger  stimmt  dem  vollkommen  bei,  dagegen 
erklärt  Hessler  die  angeführten  Erscheinungen, 
wenn  auch  im  Allgemeinen  vorhanden,  doch  nicht 
für  durchgreifend  und  kennzeichnend  genug,  um 
auf  sie  hin  ein  Urtheil  begründen  zu  können. 
Nach  H e 8 s 1 e r liegt  die  durch  unmittelbare  Auf- 
nahme der  eitererregenden  Mikroorganismen  er- 
zeugte Form  der  Pyämie  in  allen  denjenigen  Fällen 
vor,  in  denen  durch  Herstellung  eines  freien  Eiter- 
abflusses aus  der  Paukenhöhle  oder  durch  die 
Aufmeisseluüg  dos  Warzenfortsatzes  die  pyämi- 
schen Symptome  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Bei  der  Osteophlebitis- Pyämie  ist  im 
Gegensätze  hierzu  eine  Eiterverhaltung  nicht  vor- 
handen, die  Zeichen  der  Pyämie  dauern  dem- 
gemäss trotz  der  genannten  Eingriffe  fort  oder  sie 
kehren  nach  einiger  Zeit  wieder,  während  sie 
andererseits  beseitigt  werden  können  durch  Ent- 
fernung des  kranken  Felsenbeinknochens  und  Ent- 
leerung eines  extraduralen  Abscesses.  Es  fehlen 
hier  ferner  die  örtlichen  Erscheinungen,  die 
für  Thrombophlebitis  eines  Hirnsinus  oder  der 
Vena  jugularis  sprechen  würden,  und  eben  so 
wenig  ergiebt  die  Punktion  des  Sinus  transversus 
irgend  welchen  Anhalt  für  das  Bestehen  einer 
Thrombose.  Je  mehr  sich  im  Ganzen  die  Krank- 
heitsymptome auf  das  Ohr  beschränken  und  jo 
weniger  die  sogen.  Hirnreizungserscheinungen 
(Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Delirien 
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abwechselnd  mit  Somnolenz)  hervortreten,  desto 
eher  darf  nach  Hessler  auf  einfache  Pyämie 
erkannt  und  eine  Sinusphlebitis  ausgeschlossen 
werden.  Der  Überwiegend  gute  Ausgang  der  bei- 
den Formen  der  einfachen  Pyämie  wird  auch  von 
II  e 8 8 1 o r bestätigt 

L e u t e r t spricht  sich  in  seiner  aus  Sehwartze’s 
Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  (ähnlich  wio  Jan- 
sen) dahin  aus,  dass  die  für  das  Vorkommen  einer 
Pyämie  und  Septikämie  nach  Otitis  ohne  vermit- 
telnde Sinusthrombose  angeführten  Thatsachen  in 
keiner  Weise  beweiskräftig  6ind  und  dass,  wenn 
es  solche  Formen  überhaupt  giebt,  sie  zu  selten 
sind , um  eine  diagnostische  Bedeutung  bean- 
spruchen zu  können.  Sobald  sich  im  Verlaufe 
einer  akuten  Eiterung  nach  Ablauf  des  akuten 
Stadium  und  bei  freiem  Eiterabfluss  aus  der 
Paukenhöhle,  ganz  besonders  aber,  wenn  sich  bei 
einer  chronischen  Otitis  media  purulenta  ohne 
akute  Zunahme  der  Entzündung  und  ohne  stärkere 
Eiterverhaltung  andauerndes  Fieber  einfindet,  so 
besteht  zufolge  L e u t e r t so  gut  wie  ausnahmelos 
eine  Sinuserkrankung.  (Eine  etwaige  Meningitis 
liessc  sich  ja  sofort  durch  die  Lumbalpunktion 
ausschliessen.)  Der  Einschränkung  bedürftig  ist 
dieser  Satz  nur  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen 
hohe  Temperaturen  mitunter  auch  bei  einfachem 
akuten  Empyem  des  Warzenfortsatzes  Vorkommen; 
indessen  wird  man,  wenn  anhaltendes  hohes  Fieber 
besteht,  hier  ebenfalls  besser  thun,  seine  Maass- 
nahmen auf  vorhandene  Sinusthrombose  einzu- 
richten. Schüttelfröste,  die  nach  dem  akuten  Sta- 
dium einer  Mittelohrentzündung  auftreten,  sichern, 
bei  Abwesenheit  anderer  Krankheitvorgänge  im 
Körper,  die  Diagnose  Sinusthrombose  vollkommen. 
Die  Verschiedenartigkeit  der  Metastasen  bei  nach 
akuten  und  chronischen  Ohreiterungen  ein  treten- 
den Sinusthrombosen  findet  in  der  verschieden- 
artigen Beschaffenheit  der  Thromben,  besonders 
ob  wandständig  oder  verstopfend,  ihre  Erklärung. 
Dabei  ist  es  vielleicht  gestattet,  anzunehmen,  dass 
den  akuten  Mittelohreiterungen  vorzugsweise  die 
wandständigen  Thromben  zukommen  werden,  die, 
weil  durch  infektiösere  Stoffe  hervorgorufon,  zwar 
schon  frühzeitig  pyämische  Erscheinungen  herbei- 
führen, trotzdem  aber  in  ihren  Folgen  gutartiger 
sind  und  nicht  so  oft  zum  Tode  Veranlassung 
geben , wie  die  verstopfenden  Thromben.  Des 
Weiteren  wird  die  Schwere  der  Erkrankung  auch 
abhängig  sein  von  der  Ausdehnung,  in  der  der 
Thrombus  mit  dem  strömenden  Blute  in  Verbin- 
dung steht,  bez.  von  seinem  Sitze,  derart,  dass 
z.  B.  an  und  für  sich  kleine  oder  in  einem  klei- 
neren Sinus  gelegeue  Thromben  nur  von  geringen 
oder  vorübergehenden  höheren  Temperatursteige- 
rungen begleitet  zu  sein  brauchen,  während  um- 
schriebene schmerzhafte  Stellen  sprungweise  am 
ganzon  Körper  einmal  hier  und  da  sich  zeigen. 
Zerfallene  Thromben,  die  nach  beiden  Seiten  hin 
von  nicht  inficirten  Gerinnungsmassen  fest  abge- 


schlossen sind,  brauchen  überhaupt  keine  pyämi- 
schen Symptome  hervorzurufen,  legen  aber  dafür 
die  Gefahr  einer  Meningitis  und  ganz  besonders 
eines  Oehirnabscesses  um  so  näher.  Sind  ferner 
die  Zerfallstoffe  des  Thrombus,  die  in  den  Blutlauf 
gelangen,  rein  eitrig-flüssiger  Natur,  so  wird  zwar 
eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Toxinen  und 
Mikroorganismen  stattfinden,  Metastasen  aber  er- 
scheinen nicht,  es  ist  mithin  das  Krankheitbild 
dasjenige  der  Septikämie.  Zur  Glaubhaftmachung 
einer  Pyämie  ohne  Sinusthrombose  verlangt  Leu- 
tert  den  Nachweis,  dass  bei  sorgfältigster  Prü- 
fung nach  dem  Tode  nirgendwo  ein  Thrombus 
entdeckt  werden  kann , wobei  sämmtliche  der 
Untersuchung  zugängige  Sinus  berücksichtigt  wer- 
den müssen  und  die  Untersuchung  dee  Bulbus 
venae  jugularis,  der  aus  mehrfachen  Gründen  eine 
besonders  günstige  Ansiedelungstätte  für  die  an 
anderen  Orten  in  den  Sinus  gelangten  Mikroorga- 
nismen abgiebt,  nötigenfalls  nach  Herausnahme 
des  Felsenbeins  und  Freilegung  der  den  Bulbus 
aufnehraenden  Grube  zu  geschehen  hat 

Die  Symptome  und  die  Diagnose  der  Sinus- 
phlebitis  haben  besonders  durch  Körner,  Brie- 
ger,  Hessler  und  Jansen  zum  Theile  sehr 
ausführliche  Besprechungen  erfahren.  Von  ein- 
zelnen Krankheitfällen,  die  durch  ihren  Verlauf 
bemerkenswerth  sind,  wären  hervorzuheben : 3 Be- 
obachtungen Haug’s  (nach  akuter  Otitis  media 
purulenta),  in  denen  sich  die  Metastasen  fast  aus- 
schliesslich auf  die  Muskulatur  beschränkten,  theils 
im  Gewebe,  theils  unterhalb  der  Fascie  gelegen 
und  mit  dem  Ausgange  in  Rückbildung  oder  in 
Eiterung;  ein  von  B ri  eg  er  mitgetheilter,  unter 
dem  Bilde  der  Dermatomyositis  tödtlich  verlaufener 
Fall ; ein  solcher  von  K a y s e r , der  als  Durchbruch 
einer  Thrombose  des  Sinus  transversus  nach  aussen 
gedeutet  wird ; eine  Beobachtung  K ö r n e r ’s , wo 
es  sich  um  Chlorora  beider  Schläfenbeine,  beider 
Sinus  tnmsversi  und  beider  Augenhöhlen  neben 
gleichzeitiger  Mittelohreiterung  handelte  und  da- 
durch eine  vom  Ohre  ausgegangene  Thrombose  der 
Sinus  cavernosi  vorgetäuscht  wurde. 

Behandlung.  Bei  einfacher  Pyämie  ohne  Sinus- 
phlebitis rathen  Körner  und  Hessler,  sich  auf 
die  Herstellung  eines  freien  Eiterabflusses,  bez.  die 
Entfernung  dos  erkrankten  Knochens  zu  beschrän- 
ken und  erst,  wenn  trotzdem  und  trotz  der  Ent- 
leerung eines  etwa  vorhandenen  extraduralen  Ab- 
scesses  die  Erscheinungen  in  unverminderter  Stärke 
fortdauern,  zur  Freilegung  und  Untersuchung  des 
Sinus  vorzugehen.  Brieger  warnt  sogar  vor 
allzu  umfangreichem  Operiren  am  Knochen,  weil 
hierdurch  neue  Wege  für  die  Aufnahme  infektiöser 
Stoffe  geschaffen  werden  könnten,  ja  selbst  die 
Aufmeisselung  des  Warzeufortsatzes  sollte  nach 
ihm  nicht  ohne  unzweifelhafte  örtliche  Anzeige 
vorgenommen  werden.  Dahingegen  räth  Jansen, 
seiner  Auffassung  folgend,  dass  Pyämie  ohne 
Sinusthrombose  ein  ausserordentlich  seltenes  Er- 
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eignisa  ist,  zu  möglichst  frühzeitigem  und  bis  an 
den  Sinus  herangehendem  Eingreifen,  so  lange  die 
Thrombose  auf  letzteren  beschränkt  und  gegen  die 
Jugularvene  durch  einen  festen  Pfropf  abgeschlos- 
sen ist  und  bevor  noch  schweres  pyämisches  Fieber 
die  AUgemeininfektion  anzeigt.  Er  bemerkt,  dass 
in  dem  sonst  unbestimmten  Krankheitbilde  oft  die 
Symptome  einer  extraduralen  Eiteransainmlung  in 
der  hinteren  Schädelgrube  (neben  den  allgemeinen 
Hirndruckerecheinungen  also  eine  Knochenauftrei- 
bung, Phlegmone  und  Infiltration  der  Weichtheile 
hinter  dem  äusserlich  unveränderten  Processus 
mastoideus  am  angrenzenden  Theile  des  Hinter- 
hauptes oder  nur  Druckschmerz  an  dieser  Stelle, 
Bewegungsbeschrinkungen  des  Kopfes,  Caput  ob- 
stipnm)  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Sinus  trans- 
versus  hinleiten.  Lentert  macht,  wie  wir  schon 
oben  erwähnt  haben,  die  Anzeige  zur  Operation 
am  Sinus  von  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur 
abhängig.  Anhaltendes  Fieber  von  39°,  das  Bich 
zu  einer  akuten  Ohreiterung  mit  Empyem  des 
Warzenfortsatzes  nach  Ablauf  des  akuten  Stadium 
und  bei  freiem  Eiterabflusse  hinzugesellt,  erfordert 
die  Blosslegung  des  Sinus  und  dessen  Eröffnung, 
wenn  am  3.  Tage  danaoh  das  Fieber  nicht  ab- 
gefallen ist  oder  wenn  nach  einer  fieberfreien  Zeit 
von  Neuem  hohe  Temperaturen  mit  oder  ohne 
Schüttelfrost  auftreten.  In  nioht  mehr  ganz  frischen 
akuten  und  ganz  besonders  in  chronischen  Fällen, 
mit  oder  ohne  Erkrankung  des  Processus  mastoideus, 
ist  bei  mehrere  Tage  anhaltendem  Fieber,  wofern 
durch  die  Lumbalpunktion  eine  verbreitete  Menin- 
gitis ausgeschlossen  werden  kann,  sofort  die  Er- 
öffnung des  Sinus  geboten.  Eine  gewisse  Ein- 
schränkung erfahren  diese  Anzeigen  bei  kleinen 
Kindern  und  bei  dem  Vorhandensein  eines  extra- 
duralen Abscesses,  welcher  letztere  zuweilen  Fieber, 
wenn  auch  nicht  so  hohes  wie  die  SinusthromboBe, 
zur  Folge  hat.  Nachdem  der  Sinus  freigelegt  ist, 
wird  gemeinhin,  bevor  man  sioh  zu  weiterem  Vor- 
geben gegen  ihn  entschliesst,  seine  Untersuchung 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  empfohlen. 
Dabei  achte  man  auf  grosse  Resistenz  der  Wan- 
dung, brandige  Stellen  oder  in  das  Sinusinnere 
führende  Fisteln,  während  Verfärbung  der  Sinus- 
wand oder  das  Fehlen  von  Bewegungen  an  ihm 
entsprechend  der  Athmung  oder  dem  Pulsschlage 
gar  nichts  beweisen.  Die  Punktion  des  Sinus,  die 
möglicherweise  wiederholt  and  an  verschiedenen 
Stellen  vorgenommen  werden  muss,  gestattet  nur 
dann  ein  sicheres  Urtheil,  wenn  die  eingestossene 
Spritze  Eiter  zu  Tage  fördert.  Ein  Leerbleiben 
der  Spritze  kann  darin  seinen  Orund  haben,  dass 
sie  in  eiuen  festen  Thrombus  eingedrungen  ist, 
vielleicht  aber  auch  gar  nicht  im  Sinus  sitzt;  das 
Aussaugen  von  Blut  spricht  in  keiner  Weise  gegen 
eine  Thrombose,  da  daaQerinnsel  nur  wandständig 
oder  schon  wieder  zerfallen  sein  kann  oder  an 
einer  anderen  Stelle  als  der  punktirten,  z.  B.  im 
Bulbus  venae  jugularis,  seine  Stätte  hat.  In 
Mod.  Jshrbb.  Bd.  250.  Hit.  2. 


Schwartze’s  Klinik  wird,  wie  Leut  er  t be- 
richtet, die  Punktion  des  Sinus  gar  nicht  mehr  ge- 
übt, weil  durch  sie  zu  oft  Irrthümer  in  der  Dia- 
gnose veranlasst  worden  sind.  Dass  in  nicht 
seltenen  Fällen,  namentlich  bei  akuten  Mittelohr- 
eiterungen, auf  den  Bulbus  der  Jugularvene  be- 
schränkte Thrombosen  Vorkommen,  heben  sowohl 
Jansen,  als  Leutert  hervor.  Die  weiteren 
Eingriffe  richten  sich  nach  den  Befunden,  die  die 
Untersuchung  des  Sinus  ergeben  hat.  Bei  ein- 
facher Thrombose  ist  unter  Umständen  noch  ein 
abwartendes  Verhalten  gestattet,  dagegen  muss 
bei  nachgewiesenem  Eiter  der  Sinus  eröffnet  und 
seine  äussere  Wand  ausgeschnitten  werden,  soweit 
in  ihm  der  Thrombus  zerfallen  ist.  Darauf  folgt 
die  vorsiohtige  Abschabung  der  erweichten  Massen, 
Einstreuen  von  etwas  Jodoformpulver  und  ein 
lockerer  Jodoformgazeverband , der  täglich , in 
Rückenlage  des  Kranken,  gewechselt  wird.  Einer 
besonderen  Erörterung  bedarf  die  Frage  der  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis  interna.  Zaufal 
empfiehlt  bei  vor  oder  während  der  Operation  fest- 
gestellter septischer  Sinusthpombose  die  Unter- 
bindung der  Jugularis  noch  vor  der  Blosslegung 
und  Ausräumung  des  Sinus,  aus  Furcht  davor,  dass 
durch  die  Schädelerschütterungen  bei  der  Knochen- 
operation und  durch  die  Ausräumung  selbst  erst 
Theile  des  Thrombus  abgelöst  und  in  die  Blutbahn 
fortgeechwemmt  werden  könnten.  Aehnlich  äussern 
sich  Voss,  Dahlgren,  Knapp  und  Broca 
und  auch  Körner  hält  die  Unterbindung  in  allen 
Fällen  von  Sinusphlebitis  für  gerechtfertigt,  für 
geboten  aber,  weun  man  den  kranken  Blutleiter 
nach  dem  Herzen  zu  nicht  fest  verschlossen  findet 
oder  wenn  der  Thrombus  sich  bis  in  die  Jugular- 
vene erstreckt  oder  eine  Phlebitis  des  Bulbus  venae 
jugularis  (bez.  der  Verdacht  auf  solche)  vorhanden 
ist  Unter  den  letzteren  beiden  Umständen  eoll 
die  Unterbindung  wo  möglich  den  ersten  Schritt 
bei  der  Operation  bilden,  unbedingt  aber  einer 
jeden  Berührung  des  Sinus  vorangehen.  Nach 
II  e s s 1 e r ist  die  Unterbindung  der  Jugularis  nicht 
angezeigt  bei  festem  Verschlüsse  des  eröffneten 
Sinus  nach  unten  oder  wenn  bei  Druck  am  Halse 
eine  venöse  Blutung  aus  dem  unteren  Sinusende 
eintritt,  mithin  kein  verstopfender  Thrombus  mehr 
zwischen  beiden  Stellen  liegt,  eben  so  wenig  ferner 
bei  Thrombose  der  Jugularvene  selbst,  wofern  das 
in  ihr  befindliche  Gerinnsel  fest  oder  bei  Erwei- 
chung ein  fester  Verschluss  nach  dem  Herzen  zu 
vorhanden  ist.  Sie  muBS  ausgeführt  werden,  und 
zwar  vor  jedem  weiteren  Eingriffe  am  Sinus,  bei 
nachträglicher  eitriger  Erweichung  dee  zuvor  festen 
Thrombus,  gleichwie  bei  von  vornherein  erkannter 
jauchiger  Sinusthrombose  und  bei  selbständiger 
Thrombose  des  Bulbus  venae  jugularis.  Brieger 
erklärt  eine  prophylaktische  Unterbindung  der 
Jugularvene  für  unnütz  und  sogar  gefährlich, 
scbliesst  sich  im  Uebrigen  aber  den  von  Körner 
geäusserten  Ansichten  an.  Zufolge  Jansen  ist  die 
24 
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Unterbindung  derJugnlaris  bei  auf  den  Sinus  trans- 
versus  beschränkter  Phlebitis  überflüssig,  gleich- 
gültig, ob  es  sich  um  einfache  Thrombose  oder  um 
Abscessbildung  handelt,  da  auch  diese  herzwärts 
durch  einen  festen  Pfropf  abgeschlossen  zu  sein 
pflegt.  Eine  Berechtigung  zu  ihrer  Vornahme 
geben  ab : Verschlechterung  des  Zustandes  trotz  der 
Hinusausräumung,  Zunahme  des  Fiebers  bei  Fort- 
bestehen von  Schüttelfrösten,  ferner  zweifellose 
und  schwere  Erkrankung  der  Vene  selbst  und  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  auf  den  Bulbus  venae 
jugularis  beschränkten  Thrombose  bei  Vorhanden- 
sein schwerer  Pyämie.  Die  Unsicherheit  des  Er- 
folges der  Sinusoperationen  liegt  nach  Jansen 
darin,  dass,  durch  festen  Thrombus  getrennt,  meh- 
rere Eiterherde  im  Sinus  vorhanden  sein  können, 
da 88  man  nach  der  Jugularis  zu  nie  bis  an  das 
Ende  des  Thrombus  gehen  darf  aus  Furcht,  dadurch 
erst  gerade  Embolien  zu  erzeugen,  dass  die  Fort- 
setzung des  Thrombus  durch  das  Emissarium  con- 
dyloideum  oder  durch  den  kleinen,  das  Foramen 
magnum  umkreisenden  Verbindungsinus  zum  Sinus 
occipitis  sich  nicht  sicher  ausschliessen  lässt  und 
dass  bei  Ergriffensein  des  Bulbus  jugularis  die 
Gefahr  der  Fortwanderung  durch  den  Sinus  petrosus 
inferior  zum  Sinus  cavernosus  besteht,  eine  Gefahr, 
die  durch  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
eher  noch  erhöht  wird.  Nach  L e u t e r t endlich 
ist  die  Unterbindung  der  Jugularvene  (meist  erst 
nach  der  Sinuseröffnung  auszuführen)  rathsam  bei 
wandständiger  Thrombose  des  Sinus  (Sinuswand 
verfärbt  oder  erweicht,  freier  Blutausfluss  auch  au9 
dessen  unterem  Ende),  bei  selbständiger  Throm- 
bose des  Bulbus  venae  jugularis  und  bei  Vereite- 
rung eines  Thrombus  in  der  Jugularvene ; nur  in 
ganz  frischen  Fällen  bei  kräftigen  Kranken  könnte 
hier  die  Unterbindung  unterbleiben,  da  anzuneh- 
men ist,  dass  der  Körper  auch  ohnedies  mit  den 
in  ihn  gelangten  Keimen  bald  fertig  werden  wird. 
Verstopfende  Thromben  gebieten  die  Unterbindung 
nur  dann,  wenn  entweder  die  Jugularvene  be- 
theiligt ist  oder  wenn  angenommen  ■werden  muss, 
dass  vom  Thrombus  aus  derartige  Eitermengen, 
bez.  Thrombusmassen  durch  die  Jugularis  in  den 
Kreislauf  gelangen,  dass  der  Kranke  dadurch  un- 
mittelbar gefährdet  erscheint  Von  den  meisten 
Seiten  wird  empfohlen,  die  (doppelte)  Unterbin- 
dung der  Vena  jugularis  möglichst  tief  unten  am 
Halse  zu  machen,  nurLeutert  schlägt  im  Gegen- 
sätze hierzu  die  Unterbindung  hoch  oben  vor,  wo 
angänglich,  oberhalb  der  Einmündungstelle  der 
Vena  facialis  communis.  Mit  der  Jugularis  zu- 
gleich soll  nach  dem  allseitig  anerkannten  Rathe 
Jansen’»  auch  immer  die  Vena  facialis  unter- 
bunden und  die  Jugularis  selbst  soll  bis  hoch  an 
die  Schädelbasis  aufgeschlitzt  werden,  damit  nicht 
die  Vereitelung  über  einen  grösseren  Venen- 
abschnitt begünstigt  wird,  aus  dem  dann  leicht 
der  Sinus  petrosus  inferior  die  Fortleitung  in  das 
Schädelinnere  nach  vorn  Übernimmt  Für  Throm- 


bosen des  Sinus  cavernosus  hat  Hessier  den 
Vorschlag  gemacht,  den  letzteren  mit  Hülfe  des 
von  Krau  Be  für  die  intracranielle  Trigeminus- 
reeektion  angegebenen  Verfahrens  freizulegen. 
Brieger  empfiehlt  anstatt  dessen  auch  hier  die 
breite  Eröffnung  des  Sinus  transversue,  und  zwar 
gestützt  auf  2 eigene  Beobachtungen  (1  Kranker 
wurde  geheilt,  1 starb),  in  denen  auf  den  genannten 
Eingriff  ein  überraschender  Rückgang  der  Stau- 
ungserscheinungen im  Gebiete  des  Sinus  ophthal- 
micus  folgte.  Die  Erklärung  würde  vielleicht 
darin  liegen,  dass  durch  die  mächtige  Blutung 
wandständige  Gerinnsel  aus  dem  Sinus  cavernosus 
losgerissen  werden,  die  entweder  mit  dem  Blute 
nach  aussen  treten,  oder  in  die  allgemeine  Blut- 
bahn gelangen,  in  der  sie  bei  nicht  inficirender  Be- 
schaffenheit kaum  klinisch  nachweisbare  Erschei- 
nungen hervorzurufen  brauchen. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Ergebnit# 
der  operativen  Behandlung  der  Sinusthrombose,  Uefcw 
Falle,  in  denen  durch  die  Aufmeissolung  des  Wa rzea- 
fortsatzes , bez.  die  Freilegung  der  Mittelohrraume  mit 
oder  ohne  Entleerung  eines  extraduralen  Abscesses  Hei- 
lung erzielt  worden  ist,  wird  vielfach  berichtet,  zun 
Theil  handelte  e8  sich  dabei  um  Pyämien  recht  schwerer 
Art  und  bei  einzelnen  Kranken  mit  Dach  gewiesener  fest» 
Thrombose  des  Sinus  transversus  verbunden.  Es  ist  ji 
bekannt,  dass  Thromben,  selbst  inficirte,  wenn  sie  niett 
zu  gross  und  zu  alt  sind,  nach  Entfernung  des  ursäch- 
lichen Erkrankungaherdee  ausheilen  können,  ln  einem 
Falle  M i 1 1 i g a n ’s  lag  Thrombose  dos  Sinus  oarenoNi 
und  der  Vonae  ophthaunic&e  vor.  Operationen  am  Sinus 
transversus  konnten  aus  den  letzten  beiden  Jahreo  5. 
gesammelt  werdeD,  darunter  30  mit  gutem,  22  mit  tödt- 
lichem  Ausgange.  Die  Heilungen  stammen  von  Jansen 
(4  F.),  V 088  (3  F.),  Mobs,  Pasaow,  Reinhard 
(2  je  F.),  Milligan, Nash, Pitts, Haug,  Leuten 
(aus  Sch  wart ze’s Klinik  2 F.),  Langenbuch,  Brie- 
ger, Eulenstein,  Hoffmann,  Denker,  Poul- 
sen,  Dahlgron  (je  3 F.),  Zaufal,  Broca.  Denen 
und  Adams.  lOmal  lag  hier  eine  akute,  19  mal  eine  chm 
Mittelohreiterung  zu  Grunde,  lmal  (Hoffmann)  hatte 
sich  die  Thrombose  im  Anschlüsse  an  eine  Verletzung 
des  Sinus  transversus  bei  der  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes  entwickelt  and  erstreckte  sich  über  don  ganzen 
Querblutleiter,  die  Vena  jugularis,  den  Sinus  cavernosus 
der  gleichen  und  wahrscheinlich  auch  den  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  verlief  aber,  da  der  Thrombus  nicht  in- 
ficirt  war,  nur  unter  schweren  GehimeracheinoDgec. 
ohne  Fieber.  Von  dieser  Beobachtung  abgesehen,  var 
die  Thrombose  auf  den  Sinus  transversus  beschrankt  bri 
18  Kranken,  während  bei  8 die  Vena  jugularis  mit  er- 
griffen war,  3mal  bis  hinab  unter  die  Clavicula.  In  einem 
der  Fälle  Leutert’s  bestand  eine  auf  den  Bulbos  venae 
jugularis  beschränkte  Thrombose,  in  2 anderen  Fallen 
(Langonbuch,  Brieger)  wurde  die  Sinusthrombw 
durch  die  Untersuchung  nicht  naebgewiesen.  Das  Vor- 
handensein eines  extraduralen  Abscesses  in  der  hinteren 
Schädelgrube  wird  18mal  erwähnt,  ein  solches  von  Lun- 
gen metastason  vor  der  Operation  2mal.  Häufig  dauere 
das  pyiünischo  Fieber  mit  vielfachen  Metastasen  noch 
längere  Zeit  nach  der  Operation  fort,  lmal  (Voss)  tr»'. 
noch  7 Wochen  später  beiderseitige  Sehnervenatropbi? 
ein.  Eine  Unterbindung  der  Vena  jugularis  hatte  ta 
14  Ffillon  nicht  stattgefunden,  die  Vene  war  unterbunden 
worden  IGma),  und  zwar  lOmal  vor,  Gmal  nach  der  Er- 
öffnung des  8inus  transversus.  Von  den  22  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  (sämmtlich  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
nach  chronischer  Mittelohreiteruog)  sind  13  ohne  Unter- 
bindung der  Jugularvene,  G mit  solcher  vor,  3 mitunter* 


Blau,  Bericht  Ober  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


187 


bindung  nach  der  Sinuse.röffnung.  Als  Todesursache  er- 
gab sich  Pyümio  in  13.  Meningitis  in  6,  Pyämie  und 
Meningitis  in  2 Füllen,  Gehirnabscess  nicht  pyämischen 
Ursprunges  war  4mal  vorhanden,  lmal  hatte  er  für  sich 
die  Meningitis  hervorgerufen,  während  die  Sinusthrom- 
boae  in  Heilung  begriffen  war.  Rechnen  wir  auch  hier 
die  in  Körner ’s  Zusammenstellung  noch  nicht  auf- 
genommenen Fülle  den  Zahlen  der  letzteren  hinzu,  so 
erhalten  wir  unter  104  bei  nach  gewiesener  Thrombose 
des  Sinus  transversus  am  Sinus  operirten  Kranken  57  — • 
54.8®/#  Heilungen  und  47  — 45*/«  Todesfälle.  Von  den 
51  Kranken,  bei  denen  keine  Unterbindung  der  Jugular- 
vene  ausgeführt  worden  war,  wurden  geheilt  22  -» 
43%,  dagegen  von  den  53  mit  Unterbindung  behandelten 
35  ■—  66%.  Für  die  Unterbindung  vor  der  Eröffnung 
des  Sinus  betrug  das  Verhältnis«  der  Heilungen  67,  für 
diejenige  nach  der  Eröffnung  6 9%.  Es  scheint  mithin 
aus  diesen  Zahlen  hervorzu gehen,  dass  bei  der  Throm- 
bose die  Ausräumung  des  Sinus  transversus  mit  gleich- 
zeitiger Unterbindung  der  Vena  jugularis  den  Vorzug 
verdient,  während  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  die 
Unterbindung  vor  oder  nach  dem  Eingriffe  am  Sinus  ge- 
macht wird. 

c)  Meningitis  *).  Im  Gegensätze  zu  der  ver- 
breiteten eiterigen  Leptomeningitis,  die  immer  tödt- 
lich  zu  enden  scheint  und  daher  jedes  operative  Vor- 
gehen verbietet,  sind  umschriebene  Eiteransamm- 
lnngen  zwischen  Dura-  und  Pia-mater  oder  im 
Piagewebe  selbst  sehr  wohl  der  Behandlung  zu- 
gänglich. Barr  hat  aus  den  Veröffentlichungen 
der  letzten  7 Jahre  16  solcher  Fälle  mit  Heilung 
entnehmen  können  und  giebt  daher  den  Rath,  nach 
Blosslegung  der  Dura-raater  diese  stets  auf  etwa 
in  die  Tiefe  fahrende  Fisteln  zu  untersuchen,  um 
letztere  zu  spalten,  den  gefundenen  Eiterherd  zu  ent- 
leeren und  gründlich  zu  desinficiren.  Beraerkens- 
werth  nach  verschiedenen  Richtungen  ist  die  fol- 
gende hierher  gehörige  Beobachtung  J a n s e n ’s. 

Der  31  Jahre  alte,  mit  chronisohor  linkseitiger  Eite- 
rung des  Kuppelraumes  behaftete  Mann  erkrankte  unter 
Schmerzen  im  Ohre,  wiederholtem  Frost,  Delirien,  hof- 
tigen  Kopfschmerzen  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes, 
Appetitlosigkeit  und  Stuhl  Verstopfung.  Bei  der  Unter- 
suchung wurden  Fieber  von  38.2®,  später  auf  39.3®  an- 
steigend, Schwerbeweglichkeit  des  Kopfes,  starke  Druck- 
empfindlichkeit des  Warzenfortsatzes,  deutlicher  Per- 
kusaionschmerz  an  derSchnppe  und  am  Hinterhauptbeine 
dicht  hinter  dem  Processus  mastoidous,  sowie  ein  eigen- 

•)  Vgl.  Eulenstein,  Die  Folgekrankheiten  der 
eiterigen  Mittelohrentzündungen,  ausschliesslich  der  durch 
akute  Eiterungen  entstandenen  Warzenfortsatzerkrankun- 
gen. Klin.  Vortr.  aus  d.Geb.  d.Otol.  u.  Pharyngo-Rhino- 
logie,  horausgeg.  von  Haag.  I.  4.  p.  111.  1895.  — Joel, 
Kümmel,  8eligmann,  Brieger,  Ber.  über  d. 
IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Oes.  za  Jena  im  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  122.  1895.  — Knapp, 
Zt8chr.  f. Ohrenhkde.  XXVII.  1.  p.  4.  1895.  — Jansen, 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXII.  35.  1895.  — Joel,  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXI.  8.  1895.  — Körner,  Die 
otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und 
der  Blutleiter.  2.Aufl.  p.39.  Frankfurts.  M.  1896.  Alt. — 
Leutert,  Arcb.  f. Ohrenhkde.  XU.  3 u.  4.  p.289. 1896. 

— ßchmiegelow,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX VIII.  2. 
p.  135.  1896.  — Barr,  Ebenda  XXVIII.  4.  p.  305.  1896. 

— Po a Isen,  Arch.  f.  klin.Chir.  LU.  3.  p.  404. 1896.  — 
Kretsohmann,  Münchn.  med.  Wchnschr.  XU1I.  16. 
1896  — Breitung,  Ebenda XLHI. 34. 1896.  — Broca, 
Ann.  des  Mal.  de  l’üreillo  etc.  XXII.  H.  p.  409.  1896.— 
Schleicher,  Belg.  möd.  UI.  20.  p.  622. 1896.  — D e n c h , 
Transact.  of  the  Amor.  otol.  Soo.  XXIX.  p.  315. 1896. 


thümlichor  Zustand  von  Benommenheit  mit  deutlichen 
Zeichen  sensorischer  Aphasie  nachgewiesen.  Reizungs-, 
Lähmungserscheinungen  oder  Hyperästhesien  waren  nicht 
vorhanden,  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
zeigte  ein  normales  Bild.  Von  der  (fälschlichen)  Annahme 
ausgehend,  dass  es  sich  um  einen  oberflächlichen  Gehirn  - 
absccss  im  hinteren  Abschnitte  des  linken  Schläfenlappens, 
verbunden  mit  extraduralem  Abscesso  in  der  hinteren 
Scbädelgrube,  handelte,  wurde  zur  Operation  geschritten. 
Der  Warzenfortsatz  war  sehr  hart  und  sklerotisch,  aus 
dem  etwas  erweiterten  Antrum  quoll  von  sehr  hoch  her 
stinkender,  mit  Gasblason  vermischter,  jauchiger  Eiter 
hervor.  Das  Tegmen  autri  zeigte  sich  nekrotisch,  aber 
ohne  Fistel,  nach  seiner  Entfernung  erschien  die  Dura- 
mater  an  dor  unteren  Fläche  des  Schläfenlappens  in  mehr 
als  Markstückgrösse  stark  grüngelb  verfärbt,  brandig.  In 
der  hinteren  Schädelgrabe,  am  Sinus  u.  s.  w.,  gesunde 
Verhältnisse.  Dagegen  entleerte  sich  bei  dor  Punktion 
des  Schläfenlappens  von  der  brandigen  Dura  ans  nach  doni 
Heraasziehen  des  Troikart  ein  Tröpfchen  dicken  gelb- 
lichen Eiters.  Es  wurde  deshalb  die  Dura  angeschnitten, 
die  mit  der  Arachnoidea  und  Hirnsubstanz  fest  verklebt 
war.  Die  Gehirnsubstanz  zeigte  sich  ausserordentlich 
weich,  die  weiche  Hirnhaut  und  die  äusserste  läge  der 
Rindenschicht  waren  gelbgrün  verfärbt  und  von  Eiter 
durchsetzt.  Ein  1.5  cm  tief  in  das  Gehirn  selbst  nach 
innen  und  vorn  geführter  Schnitt  förderte  keinen  Eiter 
mehr  zu  Tage.  Jodoformgazeverband.  Nach  der  Ope- 
ration begann  sofort  das  Bewusstsein  sich  aufzuhollen, 
das  Erinnerungsvermögen  kehrte  langsam  zurück,  doch 
blieb  eine  eigentümliche  Störung  des  Spracbcentrum, 
optische  Aphasie,  die  5 Tage  nach  der  Operation  zum 
ersten  Male  bemerkt  worden  war,  noch  längere  Zeit  be- 
stchon.  Die  Verbindung  zwischen  dem  Centrura  für  die 
optischen  Erinnerungsbilder  und  dem  Klangbildccntrum 
war  unterbrochen,  während  die  Eindrücke  durch  alle  an- 
deren Sinnesorgane  (Gehör,  Gefühl)  nicht  nur  zum  Be- 
wusstsein gelangten,  soudern  auch  meist  zum  Klangbild- 
centrum und  das  betreffende  Wort  auslösten.  Vom  6.  Tage 
an  machte  sich  vorübergehend  Incontinentia  alvi  be- 
merkbar. Oertlich  ging  die  Heilung  gut  von  Statten,  die 
brandigen  Durafetzen  wurden  entfernt  und  auch  die 
Arachnoidea  und  die  oberflächliche  Hirnrindensnbstanz 
stiossen  sich  auf  eine  kurze  Strecko  ab.  Nach  Verlauf  von 
noch  nicht  ganz  2 Monaten  konnte  dor  Kr.  frei  von  allen 
Störungen  entlassen  werden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  hebt  Jansen 
den  bedeutungsvollen  Umstand  hervor,  dass  bei  um- 
schriebener Pachy- Leptomeningitis  purulenta,  aber 
auch  bei  einer  Labyrintheiterung,  bei  extraduralen 
Abscessen  oder  bei  vereiterter  Sinusthrombose, 
durch  Fern  Wirkung  Erscheinungen  auftreten  können, 
die  ganz  denjenigen  einer  verbreiteten  eiterigen 
Leptomeningitis  gleichen.  Man  soll  daher,  wofern 
die  Diagnose  auf  letztere  nicht  vollkommen  sicher  *) 

‘ ) Zar  Sicherung  der  Diagnose  einer  ausgobroiteten 
eiterigen  Leptomeningitis  lässt  sich  sehr  wohl  die  Lumbal- 
punktion verwerthen,  wobei  indessen  zu  bemerken  ist, 
dass  ein  uegatives  Ergebnis«  keine  Beweiskraft  besitzt. 
Nach  Leutert  scheint  getrübte  Flüssigkeit  unbedingt 
auf  Meningitis  hinznweisen,  während  vermehrte  klaro 
Flüssigkeit  erhöhten  Druck  ohne  entzündlicho  Vorgänge 
(üehirnabscesa,  Tumor  eerebri,  Hirnödem  dor  Kinder)  au- 
zeigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entleerten 
Flüssigkeit,  die  stets  vorgonommen  werden  muSB,  ergiebt 
bei  Meningitis  vermehrten  Leukocytengehalt  allein  oder 
zugleich  mit  Diplo-  oder  Streptokokken  ; die  bakterio- 
logische Untersuchung  ist  weniger  zuverlässig.  Der  Be- 
fund spärlicbor  klarer  Flüssigkeit  besitzt  keine  dia- 
gnostische Bedeutung,  da  sowohl  bei  eiteriger  Meningitis, 
als  auch  bei  Tumoren  die  Verbindung  zwischen  Schädel- 
höhle und  Wirbelkuual  aufgehoben  sein  kann. 
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steht,  sich  durch  das  Vorhandensein  meningealer 
Symptome  nicht  von  einem  operativen  Einschreiten 
abhalten  lassen,  sondern  in  ihnen  gerade  im  Gegen- 
theile  die  Aufforderung  zu  möglichst  baldigem 
Handeln  finden,  bevor  aus  dem  zur  Zeit  noch  heil- 
baren Leiden  ein  unheilbares  geworden  ist 

Fälle  von  sogenannter  Meningitis  serosa  mit 
Ausgang  in  Heilung  werden  von  J o 8 1 , Kretsch- 
mann,  Schm  i egelow und Dench  beschrieben. 

Id  dem  Kalle  Joel ’s  handelte  es  sich  um  einen 
J ljähr.  Knaben  mit  chronischer  Mitteloh  reitenine,  zu  der 
sich  weiterhin  sehr  schwere  Gehirnsymptome,  Schwindel, 
Kopfscbmerzon,  Erbrechon.  dann  nach  4 Wochen  plötz- 
lich Bewusstlosigkeit,  fortwährende  klonische  und  tonische 
Krämpfe  im  Facialisgebieto  und  in  den  Armen  und  Beinen 
hinzugesellten.  Kein  Fieber,  schneller  und  kleiner  Puls. 
Bei  der  Freilegung  der  Mittelohrräume  wurde  keino 
Knochenerkrankung,  eben  so  wenig  wie  nach  der  Eröff- 
nung der  Schädelhöhle  ein  extraduraler  odor  tiefer  Ge- 
hiruabscess  gefunden,  sondern  nur  eine  übermässig  starke 
Füllung  der  Piagefässe  und  ein  ausserordentlich  starkes 
Oodem  der  Gehirnsubstanz.  Nach  der  Operation  Rück- 
kehr dos  Bewusstseins,  koin  Krampfanfall  mehr.  Aus- 
gang in  vollständige,  seit  11  Monaten  andanerndo  Heilung. 

Der  Kr.  Kretschman n’s  war  ein  13  Jahre  alter 
Knabe,  der  abgemagert  und  theilnahmelos  geworden  war 
und  über  Hinterkopfschmerzen,  Nackensteifigkeit,  Er- 
brechen und  Schwindel  klagte.  Puls  52,  kein  Fieber, 
doppelseitige  Stauungspapille.  Ausgedehntes  zerfallenes 
Cholesteatom  im  Processus  mastoideus ; im  Schläfenlappen 
und  Kleinhirn  koin  Eiter,  im  Sinus  transversus  ein  wand- 
ständiger gutartiger  Thrombus,  dagegen  konnte  im  Dural- 
raume  eine  orhebliche  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit, 
die  unter  «ehr  bedeutendem  Drucke  staDd,  nachgewiesen 
werden.  Nachdem  der  Kr.  sich  in  den  nächsten  3 Wochon 
vollständig  wohlbefunden  hatte,  traten  zugleich  mit  Ab- 
nahme der  bisher  überreichlichen  Ausscheidung  von 
Liquor  corcbrospinalis  von  Neuem  Gehirnsymptome, 
Nystagmus,  gleichseitige  Abduconslähmung  und  Coordi- 
nationstörungeu  der  gleichseitigen  Glieder,  ein,  um  8 Tage 
später  mit  Wiedererscheinen  der  früheren  reichlichen  Ab- 
sonderung zu  verschwinden.  Von  da  an  fortschreitende 
Heilung,  die  9 Monate  nach  der  Operation  abgeschlos- 
sen war. 

Der  von  Schmiegelow  mitgothoilto  Fall  betraf 
einen  l^jähr.  Knaben  mit  chronischer  Otitis  modia  puru- 
lcnta,  bei  dem  sich  Ohrschmerzen,  Schwindel  und  Er- 
brechen, dann  nach  vorübergehender  Besserung  von 
Neuem  Schwindel  und  Uebligkeitgofühl  hoi  jeder  Kopf- 
bowegung,  Schmerzen  in  der  Schläfengegend,  verlang- 
samter aussetzender  Pols  und  allgemeine  Mattigkeit 
zeigten.  Keine  läihmungen,  Fieber  war  nur  zu  Anfang 
vorhanden.  Die  Zellen  dos  äussorlich  gesunden  "Warzen  - 
fortsatzes  waren  mit  Eiter  und  Granulationen,  Paukon- 
hÖhle  und  Gohörgang  mit  polypösen  Massen  an  gefüllt 
ln  der  mittleren  Schädelgrube  wurden  ein  extraduralor 
Absccss  und  ein  grosses  glänzendes  Cholesteatom  frei- 
gelegt, die  Punktion  des  Schläfonlappeus  und  Kleinhirns 
hatto  keine  Eiterentleerung,  wohl  aberden  Abfluss  ausser- 
ordentlich reichlicher  cerebrospinaler  Flüssigkeit  zur 
Folge.  Nach  der  Operation  verloren  sich  die  Erschei- 
nungen, doch  ermangelt  dor  Fall  der  allzu  kurzen 
Nachbeobachtungszeit  wegen  seinor  vollen  Beweiskraft 
Schmiegelow  fasst  ihn  beiläufig  als  ein  reflektorisches 
Oedem  der  Oehirnrinde,  bewirkt  durch  Eiterverhaltung 
in  den  Mittelohrränmen,  auf. 

Bei  dem  Kr.  von  Dench  endlich , einem  6Q)ähr. 
Manne  mit  chronischer  Mittelohreiterung,  bestanden  dio 
Symptome  in  heftigem  Schwindel  und  Ohr-  und  Kopf- 
schmerzen der  erkrankten  8eite,  letztere  besonders  die 
Schläfengegend  eiunehmend.  Fieber  war  während  der 
ersten  Wochen  nicht  vorhanden,  dann  stieg  plötzlich  die 


Körperwärme  an  und  schwankte  zwischen  38.9  und  40. 
Es  wurde  die  Schädelhöhle  eröffnet  und  eine  starke  Blut- 
überfüllung dor  Hirnhäute  oberhalb  des  ausseren  Gehör- 
ganges nnd  des  etwas  rauhen  Tegmen  tympani  gefunden, 
zugleich  mit  einem  reichlichen  Ausflusse  blutiger  Flüssig- 
keit aus  dem  Epiduralraume,  der  die  Einführung  eines 
dicken  Jodoformgazetampons  zwischen  Dura-mater  und 
Paukenhöhlendach  nothwendig  machte.  Gehirn  und  Sinus 
transvorsus  verhielten  sich  normal.  Der  Einfluss  der 
Operation  war  auch  hier  ein  sehr  guter,  insofern  die  vor- 
handenen Störungen  unmittelbar  verschwanden  und  der 
Kr.  4 Wochen  später  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

d)  Fortleitung  auf  das  Schädelinnere  durch  den 
Canalis  caroticus.  Blutungen  aus  der  Carotis  in- 
terna und  dem  sie  umgebenden  Sinus. 

Von  Moier*)  werden  aus  Schwartze’e  Klinik 
3 Beobachtungen  mitgetheilt,  in  denen,  2mal  neben  akuter, 
1 mal  neben  chronischer  Otitis  media  purulenta,  die  zum 
Tode  führende  Meningitis  nur  durch  Fortpflanzung  von 
dom  die  Carotis  umgebenden,  eiterig  durchsetzten  LympL- 
und  Venen geflechto  ans  erklärt  werden  konnte.  Während 
des  Lebens  hatten  langdauernde  einseitige  Kopfschmerzen 
und  Eingenommenheit  des  Kopfes  bestanden,  die  sich 
vielleicht  auf  diese  Com plikation  beziehen  liessen,  zumal 
sio  durch  die  Froilegung  der  Mittelohrräume  keine  Linde- 
rung erfuhren.  Bei  der  Sektion  wurde  die  Scheide  der 
Carotis  während  ihres  ganzen  Verlaufes  im  Schädel  und 
im  carotischen  Kanäle  mit  Eiter  erfüllt  gefundon,  ausser- 
dem war  lmal  eine  eiterige  Thrombose  des  gleichseitigen 
Sinus  cavornosus  vorhanden,  dio  sich  durch  den  Sinus 
circnlaris  Ridlci  auf  dem  Sinus  cavornosus  der  änderte 
Seite  bis  zur  Abzweigung  des  Sinus  petrosus  fortsetzte, 
ln  der  Paukonhöhle  lag  woder  eine  Eiterverhaltung  vor. 
noch  zeigten  sich  dio  gewöhnlichen  Uoberlcitungswege 
der  Entzündung  aus  ihr  auf  die  Hirnhäute  betroffen; 
letztere  konnten  mithin  nur  auf  dem  Wege  des  Canalis 
caroticus  infioirt  worden  sein.  Eine  sichtbare  Lücke  aa 
dem  die  Paukenhöhle  von  dem  Carotiskanale  trennenden 
Knochon  war  in  koinem  der  Fälle  nachzuweisen,  viel- 
mehr hatton  dio  den  Knochen  durchsetzenden  Venen- 
ästchen die  Vermittelung  übernommen. 

Eine  Blutung  aus  der  an  ihrem  Knie  durch  einen 
Paukenhöhlensequester  verletzten  Carotis  interna,  die 
durch  Erschöpfung  den  Tod  herbei  führte,  wird  von  Abbe2} 
beschrieben ; die  Artorie  war  ferner  durch  einen  septi- 
schen Thrombus  verlegt  und  im  Hinterhaupt- Schläfen- 
lappen war  ein  grosser  Abscess,  wahrscheinlich  emboh- 
schen  Ursprunges,  vorhanden.  Uebor  vonöse  Blutungen 
aus  dem  Ohre  und  zugleich  aus  Mund  und  Nase,  die,  wie 
die  Sektion  ergab,  von  dem  durch  Caries  eröffneten  Sinus 
caroticus  herstammton,  berichtet  Bloch1).  Der  Kr. 
ging  in  einem  solchen  Anfalle  an  Erstickung  zu  Grunde. 

e)  Retropharyngealabscess.  Eine  seltene  Art  der 
Entstehung  eines  Ketropharyngealabscesses  in  Folge 
von  Otitis  media  purulenta  ist  von  Knapp*)  be- 
obachtet worden. 

Bei  dom  an  eiteriger  Meningitis  gestorbenen  Kr. 
hatten  sich  während  des  Lebens  Schmorzen  im  Halse, 
Schlingbeschwerden  und  beständiges  Speien  gezeigt,  ohne 
aber  auf  die  richtige  Diagnose  zu  führen,  da  im  unteren 
Rachenraume  nur  das  Bild  einer  einfachen  katarrhalischer. 
Pharyngitis  vorhanden  und  der  obere  Rachenraum  nicht 
untersucht  worden  war.  Bei  der  Sektion  stellte  sich 
heraus,  dass  der  den  oberen  Thoil  der  Paukeuhöhle  er- 
füllende Eiter  sich  einen  W eg  längs  des  erweiterten  Semi- 
canalis  pro  tensore  tympani  in  das  die  Tuba  umgebende 
Gewebe  gebahnt  hatte  und  dabei  bis  in  das  Cavum  retro- 


')  Arch.  f.Ohrenhkde. XXX VIII.  3u.4.  p. 259. 1895. 
>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  3.  p.  222.  189G. 

*)  Ber.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Gee.  zu 
Nürnberg  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLI.  1.  p.  57.  189G. 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXV1L  1.  p.  4.  1895. 
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nasale,  hier  eine  dentliche  Hervorragung  bildend,  gelangt 
war.  Führte  man  eine  Sonde  vom  oberen  Paukenhöhlen* 
raume  durch  den  Eiterherd,  so  stülpte  sio  die  gleichseitige 
Hälfte  des  Gaumensegels  vor  und  konnte  mit  dom  durch 
den  Mund  eingebrachten  Zeigefinger  gefühlt  werden. 
Knapp  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  in  diesem 
Falle  die  Meningitis  durch  Fortpflanzung  von  dem  Retro- 
pharyngealabscesse  entstanden  war,  vermittelt  durch  die 
im  Kanäle  des  Troinmelfollspannors  zahlreich  vorhan- 
denen Knochenlücken. 

f)  Cholesteatom  des  Schläfenbeines  *).  In  seinem 
letzten  Buche  wiederholt  Bezold  die  von  ihm 
schon  mehrfach  geäusserten  Ansichten  über  die 
Entstehung  des  Cholesteatoms  des  Schläfenbeines, 
so  dass  wir  auf  unsere  früheren  Berichte  verweisen 
können.  Bemerkens werth  ist,  dass  för  ihn  jetzt 
auch  die  kleinste  Menge  von  Epidermishäutchen 
hinreicht,  um  die  Diagnose  Cholesteatom  zu  be- 
gründen, wofern  nur  ihre  Herkunft  aus  den  Mittel- 
ohrrflumen  unzweifelhaft  fostgestellt  werden  kann. 
Morf  glaubt,  durch  seine  der  Klinik  Sieben- 
mann ’s  entstammenden  Beobachtungen  den  Nach- 
weis för  die  Möglichkeit  der  Epidermisirung  dor 
Mittelohrschleimhaut  nicht  nur  durch  Einwande- 
rung von  Epidermis  von  aussen,  sondern  auch 
durch  Umwandelung  des  Epithels  der  Mittelohr- 
räntne  selbst  geliefert  zu  haben.  Es  waren  näm- 
lich wiederholt  bei  der  breiten  Eröffnung  der  Chole- 
steatomhöhle  auch  einige  völlig  normale  Warzen- 
zellen quer  durchschnitten  worden,  und  durch  die 
grosse,  hinter  dem  Ohre  angelegte  Oeffnung  liess 
sich  deutlich  verfolgen,  dass  von  diesen  Zellen 
durch  allmähliches  Vorschiebeu  der  Epithelschicht 
auf  die  granulirende  Cholesteatomfläche  die  Ueber- 
narbung  der  letzteren  von  statten  ging,  indem  sich 
zugleich  die  Schleimhautauskleidung  der  Warzen- 
zellen in  Cholesteatommatrix  umwandelte.  H a u g 
gesteht  die  Möglichkeit  des  (sehr  seltenen)  Vor- 
kommens einer  echten  Perlgeschwulst  im  Ohre  zu, 
entstanden  durch  primäre  Abschnürung  epidermoi- 
daler  Gebilde,  indessen  möchte  er,  im  Einklänge  mit 
Habermann,  Bezold,  Scheibe  u.  8.  w.,  den 
Ursprung  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Chole- 


•) Vgl.  Bezold,  Ueberechau  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmaun. 
p.  119.  — Eulen  stein,  Die  Folgekrankheiten  der  eite- 
rigen Mittelohrentzündungen,  ausschliesslich  der  durch 
akute  Eiterungen  entstandenen  Warzenfortsatzcrkrankun- 
cen.  Klin.  Yortr.  aus  d.  Geb.  d.  Otol.  u.  Pharyngo-Rhino- 
logic,  herausgeg.  vonHaug.  1.4.  p.  105. 1895.  — Morf, 
Beiträge  zur  Pathogenese  und  zur  Radikaloperation  des 
Mittelohr-Cholesteatoms.  Mittheil,  aus  Kliniken  u.  med. 
Inst  d.  Schweiz  III.  7.  Basel  u.  Leipzig  1895.  Sallmann. 

— Grunertu.  Meier,  Arch.  f. Ohrenhkdo.  XXXVIII. 
3 u.  4.  p.  236.  1895.  — Loutert,  Ebenda  XXXIX.  4. 
p.  233.  1895.  — Kayser,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
u.  s.  w.  XXEX.  8.  p.  271.  1895.  — Haug,  Contr.-Bl.  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  VI.  3 u.  4.  p.  124.  1895.  — 
Granort,  Arch.  f. Ohrenhkdo.  XL.  3 u.  4.  p.  197.  1896. 

— Schwartze,  Ebenda  XLI.  3 u.  4.  p.  207.  1896.  — 
Bedmer,  Ztschr.  f. Ohrenhkde. XXVIII. 3.  p. 265. 1896. 

— Kuhn,  Ebenda  XXX.  1.  p.  8.  1896.  — Blau,  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIII.  2.  1896.  — Steinbrügge, 
Ebenda  XXXHI.  26.  1896.  — Soheibe,  Pratique  med. 
X-  33.  34.  1896. 


steatome  auf  eine  Einwanderung  des  Plattenepithels 
des  äusseren  Ohres  in  die  ihrer  Epithelbedeckung 
verlustig  gewordenen  Räume  des  Mittelohres  zu- 
rückführen. Den  Grund  dafür,  dass  dieser  Vor- 
gang in  dem  einen  Falle  zur  Naturheilung,  im 
anderen  zur  Entwickelung  cholesteatomatßser  Bil- 
dungen Anlass  giebt,  sieht  er  in  den  verschieden- 
artigen, hier  in  Betracht  kommenden  räumlichen 
Verhältnissen.  Wenn  die  Einwanderung  der  Epi- 
dermis in  einen  so  kleinen  und  mit  so  enger  Ein- 
gangsöffnung  versehenen  Raum  stattgefunden  hat, 
wie  es  der  am  häufigsten  betroffene  obere  Abschnitt 
der  Paukenhöhle  ist,  so  werden  sich  die  Epithel- 
schichten einmal  nicht  in  niederer  Lage  der  Fläche 
nach  auszubreiten  vermögen,  sondern  gleichsam 
durch  den  Kampf  mit  sich  selbst  zu  einer  über- 
mässigen Entwickelung,  deren  Folge  eine  Auf- 
einanderlagerung  der  Platten  im  Höhendurchmesser 
ist,  angeregt  werden,  während  andererseits  durch 
die  chemische  Einwirkung  und  den  Druck  der  sich 
ansammelnden  Entzündungsprodukte  die  oberste 
Epithelschicht  bald  dem  Zellentode  an  heim  fällt  und 
bei  der  Unmöglichkeit,  das  Abgestorbene  heraus- 
zuschaffen, dieser  Vorgang  sich  schichtweise  immer 
mehr  in  die  Tiefe  fortsetzt.  Dazu  kommt  als  er- 
schwerend, dass,  wie  Haug  beobachtet  hat,  die 
einzelnen  Epithelschichten  von  der  Oeffnung  der 
Membrana  flaccida  Shrapnelli  aus  nach  innen  in 
spitzem  Winkel  auscinanderweichen  und  dadurch, 
sich  reusenartig  entgegenstellend,  die  Entfernung 
der  angesammelten  entzündlichen  Hervorbringnisse 
noch  mehr  erschweren,  sowie  ferner,  dass  bei  der 
oft  vorhandenen  Verlegung  des  Tubenkanales  auch 
noch  die  austrocknende  Wirkung  eines  frei  durch 
den  Hohlraum  streichenden  Luftstromes  fortfällt 
Alle  diese  ungünstigen  Umstände  aber,  die  für  den 
oberen  Paukenhöhlenraum  in  Betracht  kommen, 
fehlen  für  gewöhnlich  in  dem  unteren  Abschnitte 
des  Cavum  tympani,  und  die  Folge  ist  dass  hier 
Cholesteatombildung  bei  Weitem  seltener  eintritt 
vielmehr  das  eingewanderte  Plattenepithel  meist 
seine  segensreiche  Wirkung,  eine  schützende  Decke 
der  ihres  Epithels  beraubten  Schloimhaut  abzu- 
geben, erfüllt.  Das  Cholesteatom  des  Warzenfort- 
satzos  entsteht  in  der  Regel  im  Anschlüsse  an  den 
gleichen  Vorgang  im  oberen  Paukenhöhlenraume. 
Leutert  stellt  nach  seinen  in  Schwartze ’s 
Klinik  vorgenommenen  Untersuchungen  für  die  Ent- 
stehung der  Cholesteatome  des  Gehörorgans  fol- 
gende Möglichkeiten  auf.  In  der  bei  Weitem  grössten 
Zahl  der  Fälle  handelt  es  sich,  wie  Habermann 
angegeben  hat,  um  ein  Einwachsen  von  Epidermis 
in  die  Paukenhöhle  und  weiterhin  in  das  Antrum 
mastoideum  und  die  lufthaltigen  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes, derart,  dass  für  die  Entartungsmassen 
kein  Ausweg  vorhanden  ist  Erlischt  in  diesen 
Fällen  die  Eiterung,  nachdem  das  Epithel  nur  die 
Paukenhöhle  überzogen  hat,  und  bleibt  eine  grössere 
Trommelfellöffnung  bestehen,  so  kommt  es  nicht 
zur  Cholesteatombildung.  Ferner  kann  die  Ge« 
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schwulst  auch  in  der  Weise  sich  entwickeln,  dass 
nach  der  operativen  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes wegen  Caries  die  Epidermis  über  noch 
nicht  ausgeheilte  Fliehen  hineinwachst.  Bei  einer 
zweiten,  kleineren  Gruppe  von  Kranken  entsteht 
das  Cholesteatom  durch  AbschnQrung  eingewan- 
derten Plattenepithels,  bez.  künstliche  Einimpfung, 
und  zwar  sind  hierbei  3 verschiedene  Möglichkeiten 
gegeben.  Der  geschilderte  Vorgang  kann  in  Granu- 
lationen Btatthaben,  es  bildet  sich  ein  Cholesteatom 
in  Form  eines  geschlossenen  Sackes,  das  erst  nach 
Jahren  eine  gefährliche  Grösse  erreicht,  aber  auch 
ohne  Eiterung  weiter  wachsen  muss.  Oder  es  ist 
die  Epidermis  in  eine  eröffnete  Knochenzelle  ge- 
langt, in  der  sie  im  weiteren  Verlaufe  von  Granu- 
lationen Überwachsen  wird,  oder  drittens,  es  ist  in 
einer  eröffneten  Knochenzelle,  die  durch  den  Ope- 
rateur mit  einem  Hautlappen  bedeckt  worden  ist, 
Epidermis  zurückgeblieben,  bez.  künstlich  in  sie 
eingeimpft  worden,  2 Möglichkeiten,  unter  denen 
desgleichen  ein  Auswachsen  des  in  der  Zelle  be- 
findlichen Epithels  zu  einem  geschlossenen  Sacke 
vor  sich  geht.  In  allen  diesen  3 zuletzt  erwähnten 
Fällen  ist  das  Wachsthum  an  sich,  nachdem  sich 
der  Sack  einmal  gebildet  hat,  nicht  mehr  durch  die 
Eiterung  bedingt,  obschon  seine  Schnelligkeit  von 
dem  Grade  der  vorhandenen  Entzündung  oder 
Eiterung  abhängt.  Hinzuzufügen  ist,  dass  nach 
Grunert  ein  Cholesteatom  des  Warzenfortsatzes 
möglicherweise  seinen  Ursprung  auch  aus  dem 
durch  Eiterung  eröffneten  häutigen  Bogengänge 
herleiten  kann,  dessen  ein  wanderndes  Epithel  ent- 
wickelungsgeschichtlich dem  Cutisepithel  nahe  ver- 
wandt ist 

Blau  beschreibt  einen  Fall  von  echter  Perlgeschwulst 
des  Antrum  mastoideum  bei  einem  8 Jahre  alten  Mäd- 
chen, in  dem  das  Krankheitbild  ganz  demjenigen  einer  un- 
complicirten  chronischen  Mittelohreitorung  glich,  keinerlei 
Beschwerden  vorhandon  waren,  die  Warzengegend  sich 
vollkommen  normal  verhielt  und  die  punktförmige  Trom- 
molfellöfTnung  in  der  Mitte  der  hinteren  Hälfte  Lag.  Der 
Verdacht  auf  ein  Cholesteatom  wurde  durch  den  ausser- 
ordentlich reichlichen  Cholesteariogeb&lt  des  nach  dor 
Paracentese  entleerten  Eiters  wachgornfen,  die  in  dem 
Spülwasser  schwimmenden  Schleimflocken  zeigten  sich 
wie  übersäet  mit  kleinen  goldglänzenden  Plättchen,  gleich- 
sam als  ob  sie  mit  Goldsand  dicht  bestreut  worden  wären. 
Boi  dor  Aufmeisselung  des  Antrum  wurde  eine  kugelige, 
gelblich  - weisse , perlmutterartig  glänzende  Geschwulst 
gefunden,  die  mikroskopisch  alle  Kennzeichen  eines  Chole- 
steatoms darbot ; die  Heilung  erfolgte  danach  schnell,  mit 
Verschloss  der  Trommelfellöffnung , und  hat  bis  heute, 
7 Jahre  nach  der  Operation,  angehalten. 

Blau  tritt  für  eine  strenge  Scheidung  der 
echten  Perlgeschwulst  des  Ohres  von  den  um 
Vieles  häufiger  zu  beobachtenden,  auf  Grundlage 
einer  eiterigen  Entzündung  sich  bildenden  ohole- 
steatomatöaen  Massen  ein,  von  denen  die  erstere 
Jahre  lang,  selbst  bis  zu  ihrem  Durchbruche  nach 
der  Schädelhöhle  oder  nach  aussen,  ohne  jegliches 
Symptom  bestehen  kann  oder  zu  ihr  sioh  jeden- 
falls erst  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  eine  Eiterung 
Jünzugeseilt,  während  die  unter  dem  Namen  „chole- 


steatomatöse  Massen“  bekannten  geschichteten 
Epidermisansammlungen  beiläufig  eben  so  gut  im 
äusseren  Gehörgange,  wie  in  den  einzelnen  Räumen 
des  Mittelohres  angetroffen  werden  und  bei  ihnen 
die  Eiterung  auenahmelos  das  Erste  ist  Mit  Rück- 
sicht auf  die  für  die  Behandlung  so  wichtige  Früh- 
diagnose stellt  Blau  ferner  den  Satz  auf,  dass  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen  ein  sehr  reich- 
licher Gebalt  des  in  der  Paukenhöhle  angesammel- 
ten (nioht  frei  abfli essenden)  Eiters  an  Cholestearm 
immer  den  Argwohn  auf  das  Vorhandensein  eines 
Cholesteatoms,  besonders  im  Antrum  mastoideum, 
hinlenken  muss  und  dass  man  gut  thun  wird,  auch 
bei  Abwesenheit  anderer,  darauf  deutender  Sym- 
ptome, sich  dementsprechend  einzurichten.  Die 
Möglichkeit,  dass  sich  die  echte  Perlgeschwulst 
des  Ohres  in  Bezug  auf  etwaige  Rückfälle  nach 
der  Operation  etwas  günstiger  stellt,  ist  nicht  un- 
bedingt von  der  Hand  zu  weisen. 

Auch  in  2 von  Stein brügge  mitgetheilten  Fallen 
soll  08  sich  um  echte  Perl gesch wülste  gehandelt  haben. 
In  dem  einen  war  Ohreiterung  angeblich  erst  seit  3 Wochen 
vorhanden,  es  bestanden  heftige  Schmerzen  im  Ohre  und  ra 
der  Kopfseite,  abendliches  Fieber,  Röthung,  leichte  teigige 
Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  der  Warzeogegend, 
der  Gehörgang  war  in  seiner  Tiefe  durch  Granulationen 
verlegt.  Bei  der  Operation,  die  zur  Freileguog  säxnmt- 
licher  Mitteloh  träume  führte,  wurde  in  dem  erweiterten 
Antrum  mastoideum  eine  weisse  glänzende  Cholesteatom- 
masse gefunden ; danach  in  den  ersten  4 Tagen  noch 
2maliges  Erbrechen  und  Temperatursteigerung  bis  za 
39.2«,  dann  aber  trat  die  Heilung  ohne  weitere  Störunge 
ein.  Der  zweite  Kranke  erklärte  desgleichen  mit  Be- 
stimmtheit, seinen  Ausfluss  aus  dem  Ohre  erst  vor 
Kurzem,  unter  starken  Schmerzen,  bekommen  zu  haben, 
das  Trommelfell  war  in  grösserem  Umfange  zerstört,  atu 
der  Paukenhöhle  konnte  vom  Gehörgange  aus  ein  mit 
einer  Hülle  und  blätterigem  Inhalte  versehenes  Chole- 
steatom entfernt  werden. 

Sohwartze  beschreibt  eine  Perlgeschwulst  der 
rechten  Schläfenbeinschuppe  bei  einem  41  jähr.,  an  Phüu&s 
pulmonum  zu  Grunde  gegangenen  Manne.  Die  fast  kreis- 
runde Geschwulst  bcsass  die  Gestalt  einer  biconvexen 
Linse  (Durchmesser  4.5,  Dicke  1 — 1.5  cm),  reichte  bis  ac 
die  Pars  petrosa  heran  und  hatte  den  Knochen  sowohl 
nach  aussen,  als  nach  innen  durchbrochen.  Sie  war  von 
einem  Mantol  aus  kernarmem,  stellenweise  leicht  zellig 
durchsetztem  Bindegewebe  umgeben,  dessen  Innenfläche 
sich  mit  mehrschichtigem  PUttenopithel  ausgekleidet 
zeigte.  Ihr  Inhalt  wies  die  bekannte  blätterige  Schich- 
tung auf. 

Trotz  der  Kennzeichen  einer  voran  gegangenen 
Eiteruog  am  TrommelfeUe  bringt  Schwartze 
das  Cholesteatom  doch  nicht  mit  dieser  in  Zu- 
sammenhang, sondern  sieht  es  alseineselbständige 
Geschwul8tbildungan,  hervorgegangen  wahrschein- 
lich aus  einer  Absprengung  von  Plattenepithel  in 
der  embryonalen  Entwickelungsperiode. 

Die  Bildung  einos  Cholesteatoms  unter  der  unteren 
Gehörgangswaod  bei  Froisoin  des  Mittelohres  ist  von 
Kayser  und  desgleichen  von  Grunert  in  Sch  wart  xe’s 
Klinik  beobachtet  worden.  In  des  Letzteren  Falle  war 
zum  wenigsten  eine  Mittelohreiterung  vorhanden  und  es 
hatte  von  hier  aus  ein  Ein  wachsen  der  Epidermis  durch 
eine  (»chörgangsfistel  stattgefunden.  Dagegen  zeigtet 
sich  bei  dor  Kranken  Kayser*»  Paukenhöhle  und  W arzeo- 
fort&atz  gesund,  das  Trommelfell  war  undurchbrocben 
der  unteren  Gehörgangs  wand  sass  breit  ein  ziembvh 
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grosser  Polyp  auf  und  unterhalb  der  Durchbruchstelle  an 
der  Grenze  des  knorpeligen  und  knöchernen  Gehörgaoges 
bestand  eine  mit  Eiter  und  cholesteatomatösen  Massen 
gefüllte  Höhle,  die  bis  nahe  an  das  l'nterkiefergelenk 
heranreichte.  In  2 weiteren  Fällen  Grunert’s  war  ein 
Cholesteatom  des  Mittelohres  nach  Zerstörung  der  vorde- 
ren knöchernen  Gohörgangswand  bis  in  die  Fossa  glenoi- 
dalis  des  Unterkiefers  vorgedrungen,  ohne  aber  die  Ge- 
lenkkapsel selbst  zu  durchbohren. 

Vier  Fälle  von  Selbstheilung  eines  Mittelohr- 
cholesteatoms, dadurch  bedingt,  dass  sich  die 
cholesteatomatösen  Massen  nach  umfangreichem 
Durchbruche  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangs- 
wand vollkommen  entleert  und  die  aus  der  Zer- 
störung hervorgegangenen  Hohlräume  sich  mit 
Epidermis  überkleidet  hatten,  werden  von  Redmer 
aus  Körn  er ’s  Praxis  berichtet.  Dabei  muss 
natürlich  die  Cholesteatommatrix  die  Fähigkeit 
verloren  haben , immer  neue  Epidermisschalen 
hervoraibringen.  Ein  besonderer  und  bisher  nicht 
gekannter  Weg,  auf  dem  letzteres  geschehen  kann, 
ist  vonGrunert  beobachtet  worden,  der  in  einem 
Falle  die  Cholesteatommatrix  in  eine  Kalkplatte 
umgewandelt  und  ebenso  die  epidermoidalen  Hervor- 
bringnisse der  Matrix  mitKalktheilchen  durchsetzt 
gefunden  hat. 

Wegen  der  Behandlung  des  Cholesteatoms  verweisen 
wir  auf  das  gelegentlich  der  Eiterungen  im  oberen  Pauken- 
höhlenraume Gesagte  und  fomer  auf  das  Capitel  von  der 
1 operativen  Freilegung  der  Mittelohrräume. 

Behandlung  der  Otitis  media  purulenla . 

Wie  aus  den  Verhandlungen  bei  der  IV.  Ver- 
sammlung der  Deutschen  otologisohen  Gesellschaft 
xu  Jena1),  sowie  ferner  aus  den  Arbeiten  von 
i Brieger1),  Haug*),  Hamon  du  Fougeray4), 
1 P e 8 und  Gradenigo8),  Burnett*)  hervorgeht, 
bricht  sich  für  die  Behandlung  der  akuten  eiterigen 
Mittelohrentzündung  immer  mehr  die  Ueberzeugung 
Bahn,  dass  man  sich  in  uncomplicirten  Fällen  nach 
der  von  selbst  eingetretenen  oder  (bei  erkannter 
Flüssigkeitansammlung  möglichst  frühzeitig)  ope- 
rativ herbeigeführten  Durchbohrung  des  Trommel- 
fells auf  die  trockene  Reinigung  und  nachfolgende 
Drainage  des  Gohörganges  vermittelst  eines  Gaze- 
Btreifens  beschränken  soll.  Ausspülungen  werden 
grundsätzlich  vermieden ; von  den  Durchspülungen 
der  Paukenhöhle  auf  dem  Wege  durch  die  Tuba, 
, die  sich  bei  chronischen  Eiterungen  (mit  weiter 
Trommelfellöffnung!)  so  gut  bewähren7),  kann  in 


*)  Vgl.  Arch.  f.Ohrenhkde.  XXXIX.  2u.  3.  p.  120. 1895. 

*)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
I 1896.  Bergmann,  p.  110. 

I •)  Les  principos  d’un  traitement  rationel  de  l’otito 
tnoyenne  purulente  aigue.  Bordeaux  1895.  Demachy, 
Poch  et  Co. 

4)  Ann.  desMal.de  rOroilleetc.  XXI. 6. p. 558. 1895; 
Ebenda  XXII.  6.  p.  594.  1896  und  Revue  de  Laryngol., 
d Otol.  etc.  XVII.  32.  p.  949.  1890. 

•)  Ann.  des  Mal  de  TOreille  etc.  XXI.  7.  p.  18. 1895. 

•)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXVIII.  p.  202. 
’ 3895. 

7)  Vgl.  d.  Ber.  über  d.  Verband),  d.  otol.  Sektion  auf 
d.  LXVI.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien  im 
*Arch.  f.  Ohrenhkdo.  XXXVni.  3 u.  4.  p.  324.  1895. 


akuten  Fällen  keine  Rede  sein.  Unter  den  ver- 
schiedenen Gazearten,  die  man  zur  Drainage  des 
Gehörganges  verwendet,  bewährt  sich  am  meisten 
die  einfache  keimfreie  Verbandgaze  oder  die  von 
Haug  vorgeschlagene  Chinolin  - Naphtholgaze. 
Brieger  empfiehlt,  behufs  mechanischer  Ent- 
fernung des  Eiters  aus  der  Paukenhöhle,  ausserdem 
Eingiessungen  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  den 
sorgfältig  getrockneten  Gehörgang,  meist  zwei- 
stündlich wiederholt  Pulvereinblasungen  sind, 
wenn  auch  Bezold1)  und  Weil*)  neuerdings 
wieder  für  die  Unschädlichkeit  der  Borsäure  ein- 
treten,  wegen  der  Gefahr  einer  Verlegung  der 
Oeffnung  im  Trommelfelle  und  einer  dadurch  ent- 
stehenden Eiterverhaltung  verboten.  Die  Luft- 
dusohe  darf  nach  übereinstimmendem  Urtheile,  so 
lange  Schmerzen  vorhanden  sind,  nicht  angewandt 
werden,  sie  ist,  versuchsweise  und  vorsichtig  aus- 
geführt, frühestens  vom  12.  bis  14.  Tage  an  erlaubt, 
tritt  dann  aber,  nach  Ablauf  der  entzündlichen 
Erscheinungen,  ungefähr  gegen  Ende  der  3.  Woche, 
als  Mittel  zum  Zwecke  der  Wiederherstellung  des 
Hörvermögens  in  ihr  volles  Recht  Um  dieselbe 
Zeit  etwa  erweist  sich  nach  Haug  auch  die  An- 
wendung der  Massage  als  nützlich,  entweder  der 
äusseren  Massage  oder  der  Tubenmassage  nach 
Urbantschitsch,  letztere  indessen  nicht  liäu- 
flger  als  alle  3 — 5 Tage  lmal  vorgenommen. 
Wodon*)  glaubt,  in  einem  Falle  akuter  Mittelohr- 
eiterung mit  Durchlöcherung  der  Membrana  flaocida 
Shrapnelli,  Betheilignng  des  Warzen  Fortsatzes  und 
Gehirnsymptomen,  in  dem  die  Untersuchung  des 
Ohreiters  den  Streptococcus  pyogenes  ergab,  durch 
einmalige  Einspritzung  von  20ocm  Antistrepto- 
kokkenserum unter  die  Haut  Heilung  erzielt  zu 
haben.  Nach  Gradenigo4)  würden  sich  Ein- 
spritzungen des  Diphtherieserum  bei  den  mit  echter 
Rachendiphtherie  verbundenen  Formen  von  akuter 
Otitis  media  als  nützlich  erweisen,  ferner  bei  den 
einfach  katarrhalischen  oder  eiterigen  chronischen 
Mittelohrentzündungen,  die  im  Gefolge  von  Ozaena 
aufgetreten  sind,  und  ausserdem  bei  denjenigen 
chronischen  Mittelohreiterungen,  bei  denen  ein 
solcher  Zusammenhang  zwar  fehlt,  nichtsdesto- 
weniger aber  im  Ohrausfluas  der  für  die  Ozaena 
charakteristische  abgeschwächte  Diphtheriebacillus 
gefunden  wird. 

Eine  sehr  zweckmässige  Anweisung  für  die  bei 
der  häuslichen  Behandlung  der  Ohreilerungen  io 
Betracht  kommenden  Maassnahmen  (Ausspülungen, 
Einträufelungen,  Austrocknen  des  Ohres,  Ohr- 
verschiuss  u.  s.  w.)  ist  zum  Gebrauche  für  den 

•)  Ueberschau  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmann,  p.  135. 

*)  Die  akute  eiterige  Mittelohrentzündung  u.  ihre 
Behandlung,  p.  228.  Khn.  Vortr.  aus  d.  Geb.  d.  Otologio 
u.  Pharyngo- Khinologic,  herausgeg.  von  Haug.  I.  8. 
1896. 

*)  Presse  med.  bolgo  XLVIU.  44.  1896. 

*)  Ann.  des  Mal.  de  l'üreille  etc.  XXII.  8.  p.  124. 
1896. 
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Laien  von  Ostmann1)  in  Form  eines  kleinen 
Büchelchens  zusammengestellt  worden. 

Die  verschiedenen , aus  den  letzten  Jahren 
stammenden  arzneilichen  Empfehlungen  mögen 
wieder  in  alphabetischer  Reihenfolge  ihre  Erörte- 
rung finden : 

Alumnol,  inSchwartze’a Klinik  versucht *), 
beeinflusste  in  uncomplicirten  chronischen  Fällen 
die  Heilungsdauer  nicht,  doch  wurde  dabei  mehr- 
fach gesehen,  dass  zähe  dickflüssige  Eiterabsonde- 
rungen eine  dünnere  wässerige  Beschaffenheit  an- 
nahmen. 

Borsäure.  Ungeachtet  der  ihm  entgegengehal- 
tenen Ein  wände  bleibt  B e z o 1 d s)  bei  seiner  Be- 
hauptung stehen,  dass  die  Einstäubungcn  von  Bor- 
säurepulver  in  allen  Fällen  von  Mittelohreiterung 
zulässig  und  nützlich  sind,  auch  bei  den  akuten 
Formen  und  bei  den  chronischen  mit  kleiner 
Trommelfellöffnung  oder  solcher  der  Membrana 
flaccida  Shrapnelli.  Als  einzige  Gegenanzeige  er- 
kennt er  eine  Unverträglichkeit  der  Hautdecken 
gegen  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Mittels  an. 

Hydrargyrum  bichloralum  eorrosivum  und  oxy- 
datum  cyanatutn.  Durchspülungen  der  Pauken- 
höhle und  Einträufelungen  mit  Sublimatalkohol 
(lo/oo)  werden  von 0 s k a r Wolf  4)und Szene s4) 
empfohlen.  Stirn mel4)  hat  anstatt  dessen  mit 
Vortheil  eine  Lösung  von  Hydrargyrum  oxydatum 
cyanatum  in  absolutem  Alkohol  verwendet,  und 
zwar  sowohl  bei  chronischen,  wie  bei  akuten  Eite- 
rungen nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen. Nooh  günstiger  soll  die  Wirkung  sein, 
wenn  das  Mittel  abwechselnd  mit  einer  2proc. 
Resorcinlösung  zur  Anwendung  gelangt. 

Jjoretin , am  besten  in  Form  seines  neutralen 
Natronsalzes,  hat  sich  in  H a u g ’s  5)  Poliklinik  be- 
sonders bei  hartnäckigen  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen mit  sehr  reichlichem  übelriechenden 
Ausflusse  als  nützlich  erwiesen.  Seine  Vorzüge 
liegen  darin,  dass  es  in  hohem  Maasse  die  Absonde- 
rung einschränkt,  üble  Gerüche  beseitigt,  unbedingt 
reizlos,  stark  antiseptisch  wirkend  und  ungiftig  ist 
Benutzt  werden  die  2proc.  wässerige  Lösung  zum 
Ausspülen,  das  Pulver  als  Einstäubung  und  die 
Loretingaze  zur  Drainage  des  Gehörganges.  Ferner 
kann  man,  wenn  die  entzündeten  Gewebe  von  hoher 
Spannung  und  Sprödigkeit  oder  die  angesammelten 
Eitermassen  stark  eingetrocknet  sind,  mit  Vortheil 
eine  lproc.  Loretin-Glycerinlösung  an  wenden,  die 


*)  Gemeinverständliche  Anweisung  zur  Heilung  der 
Eiterung  des  Ohres.  Leipzig  189G.  Vogel. 

*)  Vgl.  Grunert  u.  Meier,  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXX Vin.  3 u.  4.  p.  215.  1895. 

>)  Uoberschau  über  den  gegenwärtigen  8tand  der 
Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmann,  p.  185. 

A)  Ber.  übor  d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  zu 
Jena  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  137. 
1895. 

»)  Vgl.  Bruckmayer,  Ueber  das  Loretin  u.  seine 
Anwendung,  specioll  bei  chronischer  eiteriger  perforativer 
Mittelohrentzündung.  Inaug.-Diss.  München  1895. 


sich  auch  bei  der  akuten  Otitis  media  vor  Durch- 
bruch des  Trommelfells  oft  sehr  gut  bewährt. 

Menthol  wirkt  nach  Gomperz1),  zu  1 — 2 •/§ 
in  weissem  Vaselinöl  gelöst,  im  Anfänge  der  akuten 
Otitis  media  schmerzstillend,  während  es  bei  chro- 
nischen Eiterungen  in  5 — lOproc.  Lösung  ein 
mildes  Antisepticum  darstellt. 

Nosophen.  Nach  K o 1 1 *)  sollen  Einstäubungen 
mit  Nosophen  bei  akuten  Mittelohreiterungen  uni 
nach  der  Paracentese  des  Trommelfells  sehr  günstig 
wirken,  doch  wird  man  wohl  besser  thun,  in  diesen 
Fällen  von  einer  Pulverbehandlung  Überhaupt  Ab- 
stand zu  nehmen.  Bei  der  chronischen  Otitis  media 
purulenta  ist  das  Nosophenpulver,  allein  oder  mit 
Borsäure  abwechselnd,  von  Vortheil  befunden  wor- 
den; auch  können  hier  Ausspülungen  mit  einer 
0.2 — O.öproc.  Lösung  des  Natronsalzes  (unter  dem 
Namen  Antinosiu  bekannt)  verwendet  werden. 
Das  Nosophen  ist  ungiftig,  verursacht  aber  zu- 
weilen Reizerscheinungen,  die  freilich  trotz  fort- 
gesetztem Gebrauche  des  Mittels  (in  sehr  geringer 
Menge)  wieder  verschwinden  können. 

Phenosalyl.  Nach  den  von  Grunert  und  Meier1) 
mitgetheilten Erfahrungen  aus  Schwartze’s Kli- 
nik vermochte  das  Phenosalyl  den  üblen  Geruch 
des  Eiters  höchstens  ganz  vorübergehend  durch 
seinen  eigenen  Geruch  zu  verdecken,  beseitigte  ihn 
aber  niemals.  Zweimal  zeigte  sich  Reizung  der 
Gehörgangauskleidung. 

Sozojodolsaure  Balze.  Stetter4)  wiederholt 
seine  Empfehlung  des  Natrium  und  Kalium  soz> 
jodolicum  bei  eiteriger  Mittelohrentzündung.  Bei 
Diphtberia  faucium  sollen,  dem  von  Schwarz8) 
gegebenen  Rathe  folgend,  vorbeugend  Einstäubun- 
gen  von  sozojodolsaurem  Natron  in  den  Nasen- 
rachenraum gemacht  werden;  hat  sich  trotzdem 
eine  Otitis  media  entwickelt,  so  soll  nach  möglichst 
frühzeitiger  Paracentese  des  Trommelfells  das  ge- 
nannte Mittel  unverzüglich  sowohl  vom  Gehör- 
gange  aus,  als  durch  die  Tuba  Eustachii  in  Anwen- 
dung gezogen  werden. 

Trichloressigsäure  wird  von  Okuneff*)  zur 
Aetzung  der  Schleimhaut  und  etwaiger  Granula- 
tionen bei  chronischen  Mittelohreiterungen  mit 
grosser  Trommelfellöffnung  und  desgleichen  zur 
Aetzung  der  Ränder  der  letzteren,  um  sie  nach 
Ablauf  der  Eiterung  zum  Verschluss  zu  bringen, 
empfohlen.  Die  Säure  wird  in  eine  kleine  Draht- 
schlinge eingeschmolzen,  vor  der  Anwendung  wird 
eine  lOproc.  Cocainlösung  eingeträufelt,  nachher  mit 
Wasser  ausgespült  Die  Aetzung  wird  1 — 2mil 


')  Bor.  über  die  LXVI.  Vers,  deutscher  Naturf.  &. 
Aerzte  zu  Wien  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  3u.4 
p.  309.  1895. 

*)  Borl.  klin.  Wchnsohr.  XXXII.  29.  1895. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  3 u.  4.  p.215.  1895. 
4)  Mon.-Schr.  f.  ühreuhkde.  u.  s.  w.  XXX.  3.  p.  115. 
121.  1896. 

*)  Wien.  klin.  Wchnschr.  VIII.  43.  1895. 

•)  Mon.-8chr.  f.  Ohronhkdo.  u.  s.  w.  XXIX.  1.  p 
1895. 
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in  der  Woche  oder,  wenn  es  sich  um  das  Zuheilen 
eines  Trommelfellioches  handelt,  alle  8 — 9 Tage 
wiederholt;  besonders  bei  jugendlichen  Kranken 
bewährte  sich  das  Verfahren  vorzüglich. 

Xeroform  ist  nach  H e u s s *)  ein  gutes  Wund- 
antisepticum  und  auch  bei  Ohreiterungen  zu  ver- 
suchen. Die  Anwendung  geschieht  durch  Auf- 
pudern einer  dünnsten  Pulverschicht,  ferner  als 
Xeroformgaze,  die  durch  Erhitzen  auf  120°  noch 
keimfrei  gemacht  werden  kann,  sowie  in  Salben- 
forra  oder  als  Emulsion. 

In  Bezug  auf  die  Anzeigen  der  operativen  Ent- 
fernung der  beiden  ersten  Gehörknöchelchen  *)  herrscht 
darüber  fast  vollständige  Uebereinstimmung,  dass 
bei  nachgewiesener  oder  vermutheter  Caries,  bei 
Cholesteatom,  oder  da,  wo  durch  die  Knöchelchen 
der  Zugang  zu  dem  erkrankten  Gebiete,  meist  dem 
oberen  Abschnitte  der  Paukenhöhle,  und  dessen 
Reinigung  behindert  wird , die  Operation  vor- 
genommen werden  soll.  Wir  verweisen  im  Uebrigen 
auch  auf  das  bei  Besprechung  der  mit  Durchbruch 
der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  einhergehenden 
Eiterungen  Gesagte.  Schwartze8)  hebt  hervor, 
dass  am  Hammer  gewöhnlich  Kopf  und  Griff  cariös 
gefunden  werden,  und  zwar  der  Kopf  bei  Weitem 
häufiger  und  oft  ganz  für  sich  allein.  Der  Amboss 
erkrankt  ohne  Zweifel  häufiger,  bez.  früher  als  der 
Hammer,  auch  lässt  Bich  eine  auf  ihn  häufiger 
beschränkte  Caries  nachweisen.  Vorzugsweise  und 
in  erster  Linie  wird  der  lange  Ambossschenkel  von 
Caries  ergriffen,  dagegen  nimmt  diese  nur  höchst 
selten  vom  Hammer- Ambossgelenke  ihren  Aus- 
gang, während  sich  das  Gelenk  verhältnissmässig 
häufig  im  Zustande  knöcherner  Verwachsung  zeigt. 
Die  Entfernung  des  cariösen  Hammers  und  Ambosses 
soll  nach  Schwartze  stets  vom  Gehörgange  aus 
vorgenommen  werden,  wenn  die  Caries  auf  die 
Knöchelchen  beschränkt  oder  wenn  die  Diagnose 
zweifelhaft  ist  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  wpenn 
das  Vorhandensein  von  Caries  im  Antrum  mastoi- 
deum  oder  von  Cholesteatom  neben  der  Caries  der 
Gehörknöchelchen  nachgewiesen  wird,  die  Ent- 
fernung vom  Gehöigange  aus  gar  nicht  erst  zu 
versuchen,  vielmehr  sofort  mit  Freilegung  sämmt- 
licher  Mittelohrräume  vorzugehen.  Dass  man  sich 
bei  Caries  des  Steigbügels  vor  einer  Mitentfernung 
dieses  nicht  zu  scheuen  braucht,  beweisen  sowohl 


*)  Thorap.  Monatsh.  X.  4.  1896. 

*)  Vgl. hierüber Grunertu.  Meier,  Arch. f. Ohron- 
hkdo.  XXX VIH.  3 u.  4.  p.  209.  1895.  — Gomporz, 
Reinhard,  Scheibe,  Brieger,  Bericht  über  dio 
LXVI.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien.  Ebenda 
p.  327.  — Grünwald,  Deutsche  med.  Wchuschr.  XXI. 
45.46.47.  1895.  — Bronner,  Brit  med.Journ.  Nov. 23. 
1895.  p.  1293.  — Urne  Green,  Sond.-Abdr.a.d. Boston 
City  Hoep.  med.  and  surg.  Rep.  1895.  — Bing.  Bericht 
über  d.  I.  österr.  Otologentag  in  der  Moo.-Schr.  f.Ohren- 
likde.  u.  s.  w.  XXX.  7.  p.  300.  1896.  — Gomperz, 
Deutsche  med.  Wchüschr.  XXII. 37.  1896. --Lichten  - 
b e r g , Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  25. 1896.  — Jones, 
New  York  med.  News  LXVHI.  16.  p.  433.  April  18.  1896. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XU.  3 u.  4.  p.  204.  1896. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  2. 


verschiedene  Beobachtungen  an  Kranken,  als  auch 
die  von  Grunert1)  angestellten  Versuche,  durch 
die  dargethan  wird,  dass  diesem  Eingriffe  weder 
mit  Noth Wendigkeit  eine  erhebliche  Schädigung 
des  Hörvermögens,  noch  viel  weniger  eine  Erkran- 
kung des  Labyrinthes  folgt 

Zur  Heilung  zurückgebliebener  Lücken  im  Trom- 
melfelle sind,  wie  wir  bereits  oben  erwähnt  haben, 
von  0 k u n e f f Aetzungen  der  Ränder  der  Oeffnung 
mit  Trichlore88igsäure  empfohlen  worden.  Auch 
Gomporz1)  berichtet  von  diesem  Verfahren  gute 
Erfolge  und  hebt  als  Vorzug  besonders  die  im  Ver- 
gleiche zu  anderen  Aetzmitteln  milde  Wirkung 
und  das  nur  seltene  Eintreten  einer  Eiterung  her- 
vor. Er  hat  Oeffnungen  sich  schliessen  sehen,  die 
beinahe  die  ganze  untere  Hälfte  des  Trommelfelles 
umfassten.  Von  10  Kranken  wurden  4 geheilt, 
innerhalb  4 — 10  Wochen,  mit  2 — 10  Aetzungen, 
6 sehr  bedeutend  gebessert.  Gomperz  umwickelt 
das  Ende  einer  dünnen  Sonde  mit  einigen  Watte- 
fäden und  tränkt  diese  mit  der  zerflossenen  Säure, 
eine  nachträgliche  Ausspülung  hält  er  nur  bei 
ungewöhnlich  grosser  Schmerzhaftigkeit  für  noth- 
wendig.  Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  sich  vor  Ein- 
leitung der  Behandlung  davon  zu  überzeugen,  dass 
durch  den  Verschluss  der  Trommelfelllücke  keine 
Hörverschlechterung  zu  befürchten  ist 

Das  künstliche  Trommelfell  zeigt  sich  zufolge 
Gomperz8)  dann  wirksam,  wenn  die  Membrana 
tympani  bis  auf  einen  schmalen  Saum  am  Rande 
zerstört,  der  Hammergriff  aber  noch  zum  Theil 
oder  ganz  erhalten  ist,  ferner  dann,  wenn  die 
Lücke  den  hinteren  oberen  Quadranten  oder  die 
ganze  hintere  Hälfte  einnimmt  Bei  Oeffnungen, 
die  weniger  als  ein  Viertel  des  Trommelfelles  be- 
tragen, ist  ein  auffälliger  Nutzen  meistens  nicht 
zu  erzielen,  weil  sich  hier  die  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen in  der  Regel  normal  verhält  Am 
besten  bewähren  sich  die  plattenförmigen  Trommel- 
felle aus  trockener  Watte  und  ganz  besonders  (nach 
der  Empfehlung  von  Kosegarten)  die  durch 
Einblasen  von  Borsäurepulver  gebildeten. 

Operative  Freilegung  da'  Mittelohrräume.  4) 
Operation.  Nach  den  neuesten  Mittheilungen 

*)  Arch.  f.  Ohrcnhkdo.  XL.  3 u.  4.  p.  215.  1896  mul 
Ebenda  XLI.  3 u.  4.  p.  294.  1896. 

*)  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  38.  1896. 

*)  Ber.  über  d.  LXVI.  Vers,  deutscher  Naturf.  u. 
Aerzte  zu  Wien  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXVin.  3 n.  4. 
p.  329.  1895. 

4)  Vgl.  B e z o 1 d , Ueberachau  übor  den  gegenwärtigen 
Stand  dor  Ohrenhoilkundo  p.  142.  148.  150.  Wiesbaden 
1895.  Bergmann.  — Passow,  Eine  neue  Transplan- 
tations-Methode für  die  Radikaloperation  bei  chrooischen 
Eiterungen  des  Mittelohres.  Berlin  1895.  Hirschwald. 
— Weygaudt,  Perkussion  u.  Auskultation  des  Ohres. 
Ioaug.-Diss.  Marburg  1895.  — Michael,  Dio  Behand- 
lung dor  Mittelohreiterungen,  v.  Volkmann’s  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  133.  1895.  — Morf,  Beiträge  zur 
Pathogenese  u.  zur  Radikaloperation  des  Mittelohr-Chole- 
steatoms. Mittheil.  a.  Klin.  u.  med.  Inst  d.  Schweiz  III. 
7.  1895.  — Okuneff,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII. 
3 u.  4.  p.  161.  1895.  — Barnick,  Ebenda  p.  186.  — 
25 
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Grunert’s  wird  in  Schwartze’s  Klinik  bei 
der  breiten  Freilegung  der  Mittelohrräume  für  ge- 
wöhnlich so  vorgegangen,  dass  zuerst  das  Antrum 


Orunert  und  Meier,  Ebenda  p.  212.  219 — 253.  — 
Ynlpius,  Ebenda  p.  270.  — Panse,  Ebenda  p.  281. 

— Reinhard,  Ber.  über  d.  LXVI.  Vers,  deutscher 
Nattirf.  u.  Aerzte  zu  Wien.  Ebenda  p.  31 G.  — Stacke, 
Kretschmann,  Noltonius,  Zaufal,  Leutert, 
Körner,  Haosberg,  Brieger,  Panse,  Ber.  über 
d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otoL  Ges.  zu  Jena.  Ebenda 
XXXIX.  2 u.  3.  p.  123.  1895.  — Voss,  Ebenda  4. 
p.  285.  — Rand  all,  Ztschr.  f.  Ohronhkde.  XXVII.  1. 
p.  16.  1895.  — Knapp,  Ebenda  3 u.  4.  p.  282.  — Stet- 
ter,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  4.  p.  110. 
1895.  — Kaysor,  Ebenda  8.  p.  272.  — Thorner, 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  35.  1895.  — Passow, 
Ebenda  44.  — Grünwald,  Ebenda  47.  — v.  Man- 
go 1 d t , Ebenda  48.  — Mann,  Ebenda  48.  — Zaufal, 
Prag.  med.  Wchnschr.  XX.  10. 1895.  — Li  n d t , Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  XXV.  12.  p.  358.  1895.  — Broca 
et  Lubet-Barbon,  Les  suppurations  de  l’apophyse 
mastoido  et  leur  traitement.  Paris  1895.  Steinheil.  — 
Broca,  Ann.  des  Mal.  de  l’Oreille  etc.  XXI.  1.  p.  1. 

1895.  - Chipault  et  Demoulin,  Ibidem  4.  p.321. 

— Guement,  Ann.  de  la  Policlin.  de  Bordeaux  IV.  4. 
p.  101.  1895.  — Buck,  Transact.  of  tho  Amor.  otol. 
Soc.  XXVIII.  p.  146.  1895.  — Buck,  Ibidem  p.  163. 

— Holt,  Ibidem  p.  177.  — Blake,  Ibidem  p.  222.  — 
Tansley,  Ibidem  p.  228.  — Bronner,  Lancet  II. 
19.  p.  1159.  Nov.  9.  1895.  — Barr,  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  16.  1895.  p.  1226.  — Bronner,  Ibidem  Nov.  23. 
p.  1293.  — Thorner,  New  York  med.  Record  XLVI1I. 
3;  July  20.  1895.  — Buck,  Ibidem  p.  73.  — Green, 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXIII.  21.  p.  505. 
Nov.  21.  1895.  — Burnett,  Philad.  Polyelin.  IV.  47. 
p.  473.  1895.  — Randall,  Ibidom  48.  — Toti,  Lo 
Sperimentalo  XIJX.  23.  24.  1895.  — Körner,  Dio  op- 
tischen Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute  u.  der 
Blutleiter.  2.  Aufl.  Frankfurt  a.  M.  1896.  Alt.  p.  24.  — 
Brieger,  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 

1896.  Borgmann.  p.  103. 109.  — Lange,  Kurzer  Ueber- 
blick  über  die  im  Gofolge  der  akuten  citrigon  Mittelohr- 
entzündung auftretenden  häufigsten  Affektionen  desWar- 
zeufortsatzes  unter  besonderer  Rücksichtnahme  auf  Aetio- 
logie  u.  Behandlung.  Klin.  Vortr.  aus  d.  Geb.  d.Otologie 
u.  Pharyngo-Rhinoiogic,  herausgeg.  von  Haag.  I.  11. 
1896.  — K rotschmann,  Dio  oporativo  Eröffnung  dor 
Mittelohrräume.  Ebenda  II.  1.  — Barniok,  Arch.  f. 
Ohreuhkdo.  XL.  2.  p.  87.  1896.  — Grunert,  Ebenda 
3 u.  4.  p.  188.  — Schülzke,  Ebenda  p.  253.  — 
Scheibe,  Kümmol,  Hoff  mann,  Bezold,Thies, 
Hartmann,  Panso,  Bor.  über  d.  V.  Vers.  d.  Deut- 
schen otol.  Ges.  zu  Nürnberg.  Ebenda  XLI.  1.  p.  72. 

— Spira,  Ebenda  2.  p.  123.  — Knapp,  Ztschr.  f. 
Ohrenhkde. XXVIII. 3. p. 201. 1896.  — Körner,  Ebenda 
4.  p.  285.  — Hogetsoh weiler,  Ebenda  XXIX.  3. 
p.  215.  — Kuhn,  Ebenda  XXX.  1.  p.  8.  — Hoff- 
inann,  Ebenda  p.  17.  — Lichtwitz,  Ebenda  p. 44.  — 
Stettor,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w,  XXX.  3. 
p.  118.  1896.  — Urbantschitsch,  Bor.  über  d.  Vor- 
handl.  d.  I.  österr.  Otologentages.  Ebenda  7.  p.  300. 

— Spira,  Ebenda  p.  308.  — Politzer,  Urban- 
tschitsch, Gomperz,  Kaufmann,  Gruber, 
Ebenda  p.316 — 324.  — Noltonius,  Ebenda  10.  p.  450. 

— Urbantschitsch,  Wion.  klin.  Wchnschr.  IX.  29. 
1896.  — Lichten  borg,  Wien.  med.  Presse  XXXVII. 
19.  1896.  — Garnault,  Peut-on  tirer  de  la  forme  du 
erdno  des  conclusions  sur  lee  dispositions  anatomiques 
rondant  plus  ou  moius  dangerouses  les  Operation  s sur  lo 
rocher?  Paris  1896.  Maloiue.  — Moure,  Revue  de 
Laryngol.  etc.  XVII.  24.  p.  689.  1896.  — Castox, 
Ibidem  25.  p.  728.  — Moll,  Ibidom  37.  p.  1093.  — 
Konsseaux  et  Hennebert,  Ibidem  51.  p.  1505.  — 


mastoideum  in  der  üblichen  Weise  von  aussen  er- 
öffnet und  auf  der  von  hier  in  die  Paukenhöhle 
vorgeschobenen  Sonde  die  hintere  knöcherne  Qe- 
hörgangswand  in  keilförmigen  Stücken  entfernt 
wird,  worauf  dann  die  Fortnahme  der  äusseren 
Wand  des  oberen  Paukenhöhlenraumes,  die  Excision 
der  Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  folgen.  Nur  unter 
drei  Bedingungen  wird  auch  von  Schwartze 
der  umgekehrte  Weg  (Eröffnung  des  Antrum  vom 
freigelegten  oberen  Paukenhöhlenraurae  aus)  ein- 
geschlagen, wenn  nämlich  jenes  wegen  Osteo- 
sklerose bei  dem  Versuche  der  Aufmeisselung  von 
aussen  in  der  gewöhnlichen  Tiefe  nicht  zu  finden 
ist  oder  wenn  abnorme  anatomische  Verhältnisse 
(aussergewühnlicher  Tiefstand  der  mittleren  Schä- 
delgrube, starke  Vorlagerung  des  Sinus  transversus) 
die  Erreichung  des  Antrum  vom  Planum  mastoi- 
deum  aus  unmöglich  machen,  oder  drittens,  wenn 
die  Diagnose,  dass  ausser  der  Paukenhöhle  auch 
die  Warzenräume  erkrankt  sind,  nicht  ganz  fest- 
Bteht  und  trotzdem  die  Noth wendigkeit  zu  einem 
operativen  Einschreiten  vorhanden  ist.  Im  All- 
gemeinen aber  erklärt  es  Grunert  für  gleich- 
gültig, ob  man  bei  der  Operation  von  aussen  nach 
innen  oder  (Stacke)  von  innen  nach  aussen  vor- 
geht oder  (Wolf,  Küster)  durch  Fortnahme  con- 
centrischer  Stücke  von  der  hinteren  Gehörgangs- 
wand in  das  Antrum  eindringt,  da  in  jedem  Falle, 
bei  guter  Ausführung,  als  Ergebniss  die  gleich 
grosse,  aus  sämmtlichen  Mittelohrräumen  be- 
stehende einheitliche  Höhle  erhalten  wird.  Des 
Weiteren  wird  hervorgehoben,  dass  gerade  zur  Er- 
reichung des  letzteren  Zweckes  und  damit  gün- 
stigerer Heilungsbedingungen  alle  überhängenden 
Knochenränder  und  scharfen  Kanten  glatt  abgetra- 
gen worden  müssen  und  dass  man  sich  auch  hier- 
bei vor  der  Entfernung  gesunden  Knooheugewebes 
in  grösserer  Ausdehnung  nicht  zu  scheuen  braucht, 
eben  so  wenig  wie  man  etwa  bei  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  Labyrinthhöhlen  oder  des  Steig- 
bügels vor  diesen  Halt  machen  darf.  Facialis- 
lähmungen  sind  bei  grösserer  Uebung  nur  noch 
selten  (unter  309  Fällen  9mal)  zur  Beobachtung 
gekommen  und  bis  auf  2 von  selbst  wieder  zurück- 
gegangen, 6mal  standen  sie  nur  mittelbar  mit  der 
Operation  in  Zusammenhang,  sie  waren  Stunden 
bis  Tage  danach  aufgetreten  und  verdankten  ent- 
weder einem  Blutergusse  in  den  Fallopi ’schea 
Kanal  oder  einer  Perineuritis  ihren  Ursprung. 
Die  Haut  der  vorderen  knöchernen  Gehörgangur- 
wand  soll  stets  in  Verbindung  mit  ihrer  knöcher- 
nen Unterlage  gelassen  werden,  weil  sonst  leicht 

Courtade,  Aun.  dos  Mal.  de  l’Orcille  etc.  XXII.  2. 
p.  126.  1896.  — Mandelstamm,  Ibidem  3.  p.  265.  — 
Vaoher,  Ibidem  6.  p.  618.  — Broca,  Gaz.  hebd. 
XLU1.  17.  52.  1896.  — Knapp,  Transact.  of  the  Amer. 
otol.  8oc.  XXIX.  p.  29051896.  — 8hoppard,  Ibidem 
p.  328.  — Kipp,  Ibidem  p.  354.  — Blake,  Ibidem 
p.  356.  — Shell d,  Lancet  I.  6.  p.346.  Febr.8.  1896.  — 
Fridenberg,  New  York  mod.  NewsLXIX.  17.  p.  457. 
Oct.  24.  1896. 
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Nekrosen  an  dem  innersten  Theile  jener  zu  Stande 
kommen  können.  Das  Gleiche  kann  durch  Ab- 
reissen  der  Haut  daselbst  geschehen , wenn  man 
bei  Ablösung  der  hinteren  häutigen  Gehörgangs- 
wand den  mit  dem  stumpfen  Wundhaken  gefassten 
häutigen  Gehörgang  zu  strafF  anzieht.  Bei  grossen 
Cholesteatomen  muss  die  Gehörgangsplastik  grund- 
sätzlich mit  einer  Lappenbi klung  aus  der  Haut  der 
Weichtheile  hinter  dem  Ohre,  bez.  der  hinteren 
Ohrmuschelfläche  verbunden  werden,  indem  auf 
diese  Weise  allein  sich  eine  bleibende,  die  Ueber- 
Bicht  gestattende  äussere  Oeffnung  herstellen  lässt. 
Dagegen  wird  bei  einfacher  Caries  diese  Art  der 
Plastik  nur  dann  nothwendig  sein,  wenn  die  hin- 
tere häutige  Gehörgangswand  durch  die  Erkran- 
kung vollständig  zerstört  worden  ist  und  dem- 
gemäss zur  Bildung  von  Gehörgangslappen  keinen 
StofF  bietet.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  das  Augen- 
merk strengstens  darauf  zu  richten,  dass  die  von 
den  Wänden  der  geschaffenen  Höhle  aufschiessen- 
den  Granulationen  niemals  über  die  schon  vorhan- 
dene Epidermis  hinausragen  oder  gar  miteinander 
verwachsen,  und  ferner,  dass  die  sich  neubildende 
Epidermis  niemals  Über  eine  noch  kranke  knö- 
cherne Unterlage  wächst.  Zur  Beschränkung  über- 
mässiger Granulationenbildung  dienen  die  sorg- 
fältigst  ausgefflhrte  Tamponade  mit  keimfreier 
Mullgaze  oder  (bei  tuberkulöser  Caries  oder  mangel- 
hafter Granulationenentwickelung)  Jodoformgaze, 
der  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  und  der  kalten 
Schlinge,  austrocknende  Pulver  (z.  B.  Aristol ; mit 
Vorsicht  zu  verwenden),  der  Zutritt  der  atmosphä- 
rischen Luft  (in  den  letzten  Wochen  der  Nach- 
behandlung, wenn  die  Dauer  der  grossen  Höhle 
durch  Ueberhäutung  des  Aditus  ad  antrum  schon 
gesichert  ist  und  man  deshalb  von  weiterer  Tam- 
ponade ruhig  absehen  kann),  sodann  Aetzmittel, 
und  zwar  weniger  das  Argentum  nitricum,  eher 
die  Chrorosäure  und  Trichloressigsäure  (an  ganz 
umschriebenen  Stellen,  nicht  an  der  Dura-mater) 
und  in  hartnäckigen  Fällen  (oberflächliche  Caries 
am  Promontorium,  einzelne  oberflächliche  Haut- 
geschwüre) die  Milchsäure,  endlich  als  vorzüg- 
lichstes Mittel  die  Galvanokaustik.  Um  die  neu- 
gebildete zarte  Epidermis  vor  Schädlichkeiten  zu 
schützen,  vermeide  man  jede  Reizung,  passe  die 
Häufigkeit  des  Verbandwechsels  der  Stärke  der 
Absonderung  an  und  bedecke  die  junge  Haut  mit 
einer  Schicht  von  Aristolpulver.  Spülungen  (mit 
schwacher  Sublimatlösung  1 : 10000  oder  physio- 
logischer Kochsalzlösung)  dürfen  nur  angewandt 
werden  bei  vorhandenem  üblen  Geruch  oder  bei 
einer  so  reichlichen  Eiterung,  dass  die  Tampons 
nicht  allen  Eiter  aufsaugen  können.  Fester  und 
widerstandsfähiger  wird  die  junge  Haut  dadurch 
gemacht,  dass  man  sie  bei  jedem  Verbandwechsel 
mit  einer  % — lproc.  Höllensteinlösung  bepinselt 
Ferner  empfiehlt  es  sich,  mittels  Aetzungen,  bez. 
Galvanokaustik  auf  einen  Verschluss  des  Ostium 
pharyngeum  tubae  hinzustreben,  zum  mindesten 


dann,  wenn  keine  Neubildung  eines  die  Pauken- 
höhle abschliessenden  Trommelfelles  eintritt.  Die 
Oeffnung  hinter  dem  Ohre  darf  man  (natürlich  nur 
bei  einfacher  Caries)  erst  dann  sich  allmählich 
schliessen  lassen,  wenn  die  Ueberhäutung  des 
Aditus  gesichert  ist  und  keine  verdächtigen  Stellen 
an  den  Höhlenwänden  Bich  mehr  vorfinden,  d.  h. 
etwa  vom  3.  Monate  an.  Was  die  Ergebnisse  der 
in  dieser  Weise  geleiteten  Behandlung  betrifft,  so 
wurden  unter  1 84  Kranken  Schwartze ’s  99  =■ 
53.7%  geheilt,  bei  37  = 20.5%  war  das  Ohr 
trocken,  aber  die  Nachbeobachtungszoit  noch  nicht 
lang  genug,  um  von  einer  wirklichen  Heilung  spre- 
chen zu  können,  34 -=»18.5%  waren  ungeheilt 
geblieben,  11  = 5.9%  gestorben.  Das  Hörver- 
mögen erfuhr  bei  den  Kranken  mit  gesundem 
Labyrinthe  durch  die  Operation  fast  ausnahmelos 
eine  Verbesserung,  und  zwar  im  Durchschnitte  um 
das  Vierfache  des  bei  der  Aufnahme  vorhandenen 
Gehörs  für  Flüstersprache.  Bei  schon  von  vorn- 
herein nicht  mehr  ganz  gesundem  inneren  Ohre 
liess  der  operative  Eingriff  in  der  Regel  das  Hör- 
vermögen unbeeinflusst,  doch  konnte  er  auch  hier 
eine  Besserung  bewirken,  während  eine  Verschlech- 
terung kaum  beobachtet  wurde.  Die  Todesfälle 
waren  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  bei  der  zur 
Zeit  der  Nachbehandlung  eine  Infektion  der  Hirn- 
häute eintrat,  von  der  Operation  unabhängig. 

Auch  von  zahlreichen  anderen  Seiten  sind  in  den 
letzten  Jahren  Veröffentlichungen  über  die  operative  Frei- 
legung der  Mittelohrräume  erschienen,  zumTheil  Empfeh- 
lungen der  bekannten  Methoden,  zum  Thcil  Vorschläge 
zur  Verbindung,  bez.  Abänderung  derselben  nach  ver- 
schiedenen Richtungen.  So  erklären  Bez  old  und  Morf 
das  von  Sieben  mann  angegebene  Verfahren  besonders 
bei  Cholesteatomen  für  das  zweck  massigste,  und  auch 
Lin  dt,  der  im  Uebrigen,  ähnlich  wie  Zaufal  und 
Schwartze,  mit  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum 
in  der  üblichen  Weise  den  Anfang  macht,  hat  bei  einem 
mit  grossem  Cholesteatom  behafteten  Kranken  durch  die 
Thier  so  h'schen  Hauttransplantationen  nach  Sieben- 
mann  eine  sehr  schöne  Heilung  und  oine  wesentliche 
Abkürzung  der  Behandlung  gesehen.  Politzer  bevor- 
zugt meist  das  Küster’sche  Verfahren,  wahrend  er  die 
einfache  Aufmeisaelung  des  Antrum  mastoideum  nach 
Schwartze  für  angezeigt  hält  bei  verhältuissmäasig 
grosser  Hörweite,  die  durch  die  Freilegung  dor  Pauken- 
höhle und  Entfornnng  von  Hammer  und  Amboss  ge- 
schädigt werden  könnte.  Zur  Plastik  haben  sich  ihm 
ein  oberor  und  ein  unterer,  aus  der  Gehörgangshaut  ge- 
bildeter Lappen,  sowie  ferner  mehrmals  die  Kör  ne  r’- 
sche  Methode  (siehe  weiter  unten)  als  nützlich  erwiesen ; 
wo  es  nüthig  war,  wie  regelmässig  bei  grossen  Chole- 
steatomhöhlen im  Warzenfortsatze,  eine  bleibende  Oeff- 
nung hinter  dem  Ohre  zu  bilden,  bowührten  sich  des- 
gleichen die  Transplantationen  nach  Thierse  h.  Urban- 
tschitsch  operirt  meist  nach  dem  Zaufal'schen 
Verfahren,  er  sucht  die  Bildung  einer  bleibenden  Oeff- 
nung hinter  dem  Ohre  zu  umgehon,  indem  er  grosse 
Höhlen  anlegt  und  durch  Schlitzung  und  Cmklappon 
des  häutig-knorpeligen  Gebörgangos  die  nöhle  bis  zum 
Ohreingange  reichen  lässt  Sowohl  von  ihm,  als  von 
Politzor  wird  die  oft  in  erheblichem  Grade  hörverbes- 
sernde Wirkung  der  Operation  hervorgehoben.  Wir 
erwähnen  ferner  die  Arbeiten  von  Kretschmann, 
Broca  und  Lubot-Barbon,  Bronner,  Sheild, 
Castex,  Guoment,  Toti,  von  denen  besonders  die 
ersten  beiden  einen  auf  reiche  eigene  Erfahrung  gestütz- 
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ton,  sehr  gründlichen  und  vollständigen  Ueberblick  über 
alle  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  liefern. 
Das  Körner’sche  Verfahren  der  Hautplastik,  dessen 
wir  schon  oben  Erwähnung  gethan  haben,  ist  eine  Er- 
weiterung des  von  Panse  angegebenen  und  besteht 
darin,  dass  der  Lappen  aus  der  hinteren  Gehörgangswand 
durch  zwei  wagrocbto  Schnitte  gebildet  wird,  die  nach 
aussen  bis  in  den  Knorpel  der  Ohrmuschel  verlaufen. 
Die  Wunde  hinter  dem  Ohre  wird  sofort  durch  die  Naht 
geschlossen.  Vortheile  dieses  Verfahrens,  das  auch  von 
Reinhard,  Zaufal,Brieger,Noltonius,  Goni- 
per z empfohlen  wird,  sind  eine  Abkürzung  der  Zeit 
(otwa  10  Tage),  während  der  der  Kranke  einen  Verband 
zu  tragen  braucht,  und  ein  rascheres  Zustandekommen 
der  Ueberhäutung  der  neugebildeten  Hohle;  die  Nach- 
theile liegen  darin,  dass  grundsätzlich  auf  die  Anlegung 
einer  hinter  dem  Ohre  befindlichen  Oeffnung  verzichtet 
wird,  vielmehr  die  Nachbehandlung  ausschliesslich  vom 
Gehörgange  aus  erfolgen  soll,  ein  Vorgehen,  das,  wie 
Keinhard  sehr  treffend  bemerkt,  wohl  für  die  um- 
schriebene Caries,  keineswegs  aber  für  Tuberkulose  und 
Cholesteatom  ausreichen  möchte.  G r ü n w a 1 d bat  unab- 
hängig von  Pan  so  und  Körner  eine  sohr  ähnliche 
Form  der  Ijappenbildung  gefunden.  Behufs  Deckung 
der  bei  der  Operation  entblössten  Knochenflächen  von 
hinten  bildet  Stacke  aus  den  Weichtheilon  in  der 
W&rzengegond  zwei  übereinander  gelegene  Lappen,  von 
denen  der  oberflächlichere,  mit  der  Basis  nach  oben,  nur 
die  Cutis,  der  untere,  mit  der  Basis  nach  unten,  dio 
tieferen  Weichtheile,  insbesondere  das  Periost,  umfasst. 
Wo  über  dem  Processus  mastoideus  selbst  nicht  genug 
Periost  zur  Verfügung  steht,  legt  Stacke  einen  grossen 
Hautlappen  mit  der  Basis  nach  dor  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzos  übor  dom  Hinterhaupte,  dicht  hintor  dem 
M.  temporalis  bis  nahe  an  den  Scheitel  hinauf,  an  und 
löst  das  Periost  vom  Knochen,  worauf  der  Hautlappen 
wieder  an  seine  Stelle  gebracht  wird.  Zu  gleichem  Zwecke, 
um  möglichst  viel  gesunde  Haut  überpflanzen  zu  können, 
empfiehlt  Pas  so  w ein  Verfahren,  bei  dom  dio  obere 
Wand  dor  Knochonwundo  zum  grossen  Theile  durch 
einen  Gehörgaogslappen  gedeckt  wird,  die  untere  und 
eine  kleinere  oder  grössere  Fläche  der  hinteren  Wand  in 
ihrem  äusseren  Theile  durch  einen  Hautlappen  vom  Halse 
her,  die  Wundflöcbe  an  der  Ohrmuschel  solbst  durch  die 
umgeklappto  Haut  hinter  dem  Ohrmuschelaosatzo.  Pas  - 
sow  spricht  sich  (im  Einklänge  mit  Tr  aut  mann)  da- 
gegen aus,  dass  die  Wunde  hinter  dem  Ohre  gleich  nach 
der  Operation  vernäht  wird;  er  hält  das  Verschliessen 
der  Hautöffnung  erst  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  mit 
Bestimmtheit  eino  dauernde  Vornarbung  in  der  Tiefe  an- 
genommen werden  kann.  Das  erwähnto  Ueborpflan- 
zungsverfahren  eignet  sich  nach  l’asso  w nicht  für  Fälle 
von  Cholesteatom,  wohl  aber  bei  oinfachen  cariöson  Er- 
krankungen, die  sich  auf  Warzenfortsatz,  Hammer,  Am- 
boss uud  Labyrinthwand  orstreckon.  Mann  verwerthet 
die  v.  M angoldt'scbe  Methode  der  Epithelaussaat,  um 
die  durch  die  Operation  entstandene  Höhle  schnell  zur 
UeborhäutuDg  zu  bringen.  CJnmittolbar  nach  dem  Ein- 
griffe wird  sie  fest  mit  Jodoformgazestückchen  aus- 
gestopft, der  erste  Verband  bleibt  5 Tage  liegen,  dann 
wird  täglich  verbunden,  unter  Höllensteinätzungen  der 
ganzen  Wunde,  sammt  den  freiliegenden  Knochenflächen 
joden  2.  oder  3.  Tag.  Nach  14  Tagon  etwa,  wenn  sich 
dio  Wunde  gereinigt  und  mit  festen  rothen  Granulationen 
überzogen  hat,  folgt  nochmals  eine  energische  Aus- 
kratzung und  flache  Uebermeisselung  allor  Knochen- 
flachen  und  darauf,  nach  durch  Tamponade  gestillter 
Blutung,  die  Aassaat  des  durch  Abkratzen  dem  Ober- 
arme entnommenen,  mit  Blut  gemischten  Epithel  breies. 
Die  fest  und  in  ziemlicher  Dicke  bestrichenen  Flächen 
werden  mit  keimfrei  gemachten  Protektiv-  oder  Gutta- 
(»erchastreifchon  sorgfältigst  bedeckt  und  der  frei  blei- 
bende Raum  mit  erbsengrossen  Kügelchen  keimfreier 
Gaze  tamponirt.  Dieser  Verband  soll  erst  nach  8 Tagen 
gewechselt  werden.  Daun  empfiehlt  es  sich,  ohne  vor* 


heriges  Spritzen  oder  Tupfen  nochmals  für  2 Tage  Pro- 
tektiv aufzulegen  und  zu  tamponiren,  worauf  io  der  Folge 
in  3 — 4tägigen  Pausen,  jo  nach  der  Menge  der  Abson- 
derung, Ausstopfungen  mit  salbengetränkten  Kügelchen 
(3proo.  dünnflüssige  Perobalsamsalbe)  und  Gaze  genügen. 
Wenn  das  Verfahren  glückt,  kann  in  3 ‘Wochen  die  ganze 
Höhlo  überhäutet  sein. 

Anzeigen  der  Operation.  Die  Anzeigen,  die 
Schwartze  sowohl  für  die  Aufmeissei ung  des 
Antrum  mastoideum,  als  für  die  Freilegung  sämmt- 
licher  Mittelohrräume  hingestellt  hat , sind , wie 
aus  den  Arbeiten  von  Kretschmann,  Broca 
und  Lubet  - Barbon,  Hegetsch  weiler, 
Knapp  hervorgeht,  noch  jetzt  in  voller  Gültig- 
keit. Als  neu  ist  hinzuzufügen , dass  Voss,  auf 
eine  eigene  Beobachtung  gestützt,  bei  Facialis- 
läkmung,  die  nach  akuter  Otitis  media  eingetreten 
ist  und  bei  der  üblichen  Behandlung  (Hebung  des 
Orundleidens,  Antiphlogose , Elektrizität)  nicht 
zurückgeht,  die  Entfernung  der  hyperämi sehen 
Spongiosa  des  Warzen fortsatzes  bis  in  die  Nähe 
des  Antrum  empfiehlt.  Nach  Grunert  möchte 
bei  Lähmungen  des  Gesichtsnerven  im  Gefolge 
von  chronischer  Otitis  media  purulenta  die  opera- 
tive Freilegung  des  Fallopi’schen  Kanales  und  die 
Aufsuchung  und  Beseitigung  der  die  Lähmung  be- 
dingenden anatomischen  Ursache  (kleine  Sequester. 
Granulationenwucherungen  u.  s.  w.)  häufiger,  als 
dieses  bisher  geschieht,  zu  versuchen  sein.  Dass 
das  Vorhandensein  von  Diabetes  keine  Gegen- 
anzeige gegen  die  Operationen  am  Processus 
mastoideus  abgiobt,  sondern  weit  eher  deren  früh- 
zeitige Vornahme  gebietet,  wird  durch  Brieger 
und  Buck  bestätigt  Freilich  muss  man  im  Auge 
behalten,  dass  man  bei  Diabeteskranken  einen  jeden 
Eingriff  unter  weit  ungünstigeren  Verhältnissen 
und  daher  mit  schlechteren  Aussichten  aU  bei 
sonst  gesunden  Leuten  macht  In  Bezug  auf  den 
Wilde’schen  Schnitt  wird  von  Broca,  ebenso 
wie  von  C h i p a u 1 1 und  D e m o u 1 i n sehr  richtig 
hervorgehoben,  dass  er  nur  bei  oberflächlichen  und 
unter  dem  Periost  gelegenen  Abscessen  in  der 
Warzengegend,  keinesw'egs  aber  bei  Eiteransamm- 
lungen im  Inneren  der  Warzenzellen  angezeigt  ist 
Man  soll  sich  daher  niemals  auf  ihn  beschränken, 
wenn  die  Erscheinungen  auf  das  letztere  anato- 
mische Verhalten  hindeuten.  Dagegen  giebt  Stet- 
te  r den  Rath,  nach  Ausführung  des  W 1 1 d e ’schen 
Schnittes,  wenn  der  Knochen  nicht  krankhaft  ver- 
ändert ist,  erst  abzuwarten,  ob  nicht  hierauf  allein 
die  Erscheinungen  zurückgehen,  um,  wenn  dieses 
nicht  geschieht  odor  gar  eine  Verschlimmerung 
eintritt,  zur  Aufmeisselung  zu  schreiten. 

Diagnose  centraler  Erkrankungen  des  H'arxen- 
fortsatzes.  Auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt, 
stellt  Körner  den  Satz  auf,  dass  der  Uebergang 
des  Perkussionschalles  auf  dem  Processus  mastoi- 
deus vom  normalen  zum  gedämpften  bei  Unver- 
sehrtheit der  äusseren  Bedeckungen,  besonders 
wenn  die  Dämpfung  durch  Vergleich  mit  der 
anderen,  gesunden  Seite  deutlich  ist,  einen  voll- 


197 


Blau,  Bericht  fiber  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


gültigen  Beweis  für  eine  sich  im  Inneren  des 
Knochens  abspielende  Erkrankung  bildet.  Das 
Umgekehrte  gilt  bekanntlich  nicht,  ein  normaler 
Perkussionschall  spricht  in  keiner  Weise  für  ge- 
sunde Verhältnisse.  Okunnef  empfiehlt  die 
Auskultation  des  Warzen fortsatzcs  an  verschie- 
denen Stellen  mittels  eines  gewöhnlichen  Gummi- 
schlauches, der  an  seinem  einen  Ende  einon  Ohr- 
ansatz, am  anderen  einen  kleinen  Ohrtrichter  aus 
Hartgummi  trägt,  während  zugleich  eine  tönende 
Stimmgabel  auf  die  Mitte  des  Scheitels  des  Kranken 
oder  noch  besser  mehr  nach  vorn  unterhalb  des 
ScheitelhflgeU  aufgesetzt  wird.  Bei  gesundem 
Knochen  hört  man  einen  klaren  Ton,  dagegen 
erscheint  bei  Erkrankung  des  Knochens  der  Ton 
an  der  Stelle  des  Eiter-  oder  cariösen  Herdes  ge- 
dämpft. Eine  deutliche  Dämpfung  der  Knochen- 
schallleitung wird  ebenfalls  dann  gefunden,  wenn 
bei  akuten  eiterigen  Mittelohrentzündungen  mit 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Weichtheile 
über  der  Regio  mastoidea  oder  bei  Verschlimme- 
rungen einer  chronischen  Otitis  media  purulenta 
die  Körperwärme  bis  39°  und  höher  ansteigt.  Sie 
hängt  von  der  vermehrten  Blutfülle  des  Knochens 
und  der  entzündlichen  Durchtränkung  des  Periostes 
und  der  Haut  ab,  zeigt  sich  im  Bereiche  der  stärk- 
sten Anschwellung,  ist  bedeutend  schwächer  und 
sehr  veränderlich,  hat  keine  scharfen  Grenzen  und 
Umrisse,  hält  nur  3 — 4 Tage,  höchstens  1 Woche 
an  und  verschwindet  plötzlich  oder  allmählich,  je 
nach  der  Besserung  des  Zustandes.  Ferner  lässt 
sich  auch  bei  eiteriger  Periostitis  des  Warzenfort- 
satzes eine  Dämpfung  über  der  fluktuirenden  Stelle 
“beobachten,  die  schwächer  wird,  wenn  man  durch 
Andrücken  des  Trichters  den  Eiter  zur  Seito  drängt 
Eine  begrenzte  ständige  Dämpfung  der  Knochen- 
ecballleitung  längs  dem  Aussenrande  des  Processus 
mastoideus  in  senkrechter  Richtung  soll  ein  sicheres 
Merkmal  einer  Thrombose  des  Sinus  sigmoid.  sein. 

Spira  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  oiterigor 
Mittelohrentzündung  mit  leichter  Heizung  des  Warzon- 
fortsatzes  im  Gefolge  von  Influenza,  nach  deren  Heilung 
heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Gebiete  des  gleich- 
seitigen Trigeminus  zurückblieben.  Sie  traten  mit  Pausen 
auf,  erstreckten  sich  über  Auge,  Hals.  Stirn,  Scheitel, 
Schläfe  und  Hinterhaupt,  ja  selbst  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  und  erreichten  zuletzt  oine  geradezu  un- 
erträgliche Stärke.  Daneben  entwickelte  sich  weiterhin 
eine  gleichseitige  Abducenslähmung.  Eine  örtliche  Ur- 
sache für  die  Schmerzen  konnte  lange  Zeit  nicht  auf- 
gefunden worden,  ihr  Zusammenhang  mit  einem  Krank- 
heitherdo  im  Processus  mastoideus  ergab  sich  erst  dann, 
als  wiederholt  die  Zeichon  einer  periosti tischen  Reizung 
an  letzterem  erschienen,  die  zuletzt  sogar  znr  Abscess- 
1'ildung  führte.  Bei  der  jetzt  vorgeDOmmenon  Auf- 
ineisselung  wurde  der  Knochen  aussen  rauh  und  von  einer 
Fistel  durchbrochen  gefunden,  während  in  seinem  Inne- 
Ton  reichliche  Eiterniengen  vorhanden  waren.  6 Wochen 
»pater  konnto  der  Kranke  vollkommen  geheilt  entlassen 
werden;  auch  die  Abducenslähmung,  deren  Rückgang 
schon  vor  der  Operation  begonnen  hatte,  war  bis  auf 
einen  geringen  Rest  verschwunden. 

Spira  hebt  im  Rückblick  auf  diese  Beobach- 
tung hervor,  dass  hartnäckige,  anhaltende  od$r  mit 


geringen  Unterbrechungen  verlaufende , keinem 
Mittel  weichende  Schmerzen  in  einer  Kopfhälfte, 
welche  nach  einer  akuten  Otitis  media  zurück- 
geblieben sind,  bei  fehlenden  nachweisbaren  Ver- 
änderungen, immer  den  Verdacht  auf  einen  Krank- 
heitherd im  Inneren  des  Warzen fortsatzes  hinlenkcn 
müssen  und  daher  dessen  operative  Eröffnung  ge- 
bieten, zumal  wenn  ausserdem  noch  Reizungs- 
erscheinungen am  Processus  mastoideus  auftreten, 
während  deren  Bestehen  die  für  neuralgisch  ge- 
haltenen Schmerzen  in  augenfälliger  Weise  ab- 
nehmen. 

Unfälle  teährend  und  nach  der  Operation.  Ver- 
letzung des  Sinus  transversus  bei  der  operativen  Er- 
öffnung dos  Warzen  fortsatzes  ist  mehrfach  beobachtet 
worden,  meist  durch  den  scharfen  Löffel,  in  einem  Falle 
Grunert’s  aber  auch  schon  durch  das  bl  ose  Betasten 
der  erweichten  Sinuswand  mit  der  Fingerkuppe,  gewöhn- 
lich ohne  üble  Folgen.  Hofft» anu  beschreibt  einen 
Fall,  in  dem  sich  an  die  Verletzung  eine  ausgedehnte, 
nicht  inficirto  Thrombose  mehrerer  Hirnsinus,  sowio  der 
Vena  jugularis  interna  anschloss.  Es  handelte  sich  um 
eine  linkseitige  akute  Influenzaotitis  mit  Betheiliguug  des 
Warzen  fortsatzes.  Nach  der  Aufmeisselnng.  bei  der  der 
Sinus  verletzt  war,  steigerten  sich  die  Kopfschmerzeu 
immer  mehr,  dazu  traten  Verminderung  der  Pulszahl, 
Schwindel,  Erbrechen.  Bouommeuhoit,  Delirien,  Neuritis 
optica,  gekreuzte  Facialislähmung.  ferner  war  am  Halso 
die  Vena  jugularis  als  deutlicher  Strang  zu  fühlen  und 
zeigten  sich  als  Ausdruck  einer  Thrombose  der  Sinu® 
cavernosi  Oodem  beider  Augenlider,  besonders  desuntort-u 
links,  und  Stauungspapille.  Fieber  war  während  des 
ganzen  Verlaufes  nicht  vorhanden,  wohl  aber  bestanden 
noch  mannigfache  Störungen  hysterischer  Natur.  Bei 
der  nochmaligen  Eröffnung  des  Schädels  wurde  derSiuus 
transversus  in  seioem  absteigenden  Theile,  seinem  Knio 
und  auch  im  Beginne  seines  horizontalen  Abschnittes 
durch  einen  braunrothon  Thrombus  verschlossen  ge- 
funden, während  sonstige  Veränderungen  am  Gehirn  odor 
an  seinon  Häuten  fehlten.  Der  Ausgang  war  Genesung. 
Kuhn  beobachtete  einen  Todesfall  durch  Lufteintritt  m 
den  verletzten  Sinus  transversus.  Die  Operation  war  bei 
der  sehr  blutarmen  Kranken  wegen  ansgobreiteten  Mittel- 
ohrcholesteatoms gemacht  worden,  beim  Auskratzen  der 
Cholesteatom massen  aus  dom  hinteren  oberen  Theile  der 
Warzcnhöhlo  stockton  plötzlich  Puls  und  Athmung,  das 
Gesicht  war  cyanotisch  geworden,  die  Pupillen  stark  er- 
weitert, und  trotz  •/•sri)n(l*£er  Bemühungen  golang  es 
nicht,  die  Kranke  in  das  L^ben  zurückzurufen.  Die 
Sektion  ergab  reichlichen  Luftgehalt  des  rechten  Ven- 
trikels und  der  Arteria  pulmonalis.  Kuhn  ist  der  An- 
sicht, dass  der  Lufteintritt  hier  durch  die  sowohl  in  Folge 
der  bestehenden  Anämie,  als  dos  Druckes  der  Geschwulst- 
massen vorhandone  Blutleoro  des  Sinus  begünstigt  wor- 
den ist,  wozu  dann  noch  golegontliche  tiefe  Inspirationen 
traten.  Er  räth,  im  Einklänge  mit  Genzmor,  diese 
Bedingungen  nach  Möglichkeit  fernzuhalten,  sowie  den 
Kopf  des  Kranken  tief  zu  lagern  und  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  Sinuswand  immer  durch  Flüssigkeit  von  der 
Luft  abgesperrt  ist.  Bei  bereits  zu  Stande  gekommenem 
Lufteintritt  könnto  nach  Senn  noch  die  Punktion  und 
Aspiration  des  rechten  Ventrikels  versucht  werden. 
P a 8 s o w hat  in  T r a u t m a n n’s  Klinik  einen  Chloroform- 
tod bei  der  Aufmeisselung  gesehen,  bei  einer  chronischen 
MittelohreitoruDg  neben  Gliosarkom  der  Vierhügel.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  war  die  Hirnorkrankung  insofern 
bei  dem  üblen  Ausgange  betheiligt,  als  sie  einen  Hydro- 
cophalus  internus  und  Oodem  der  Pia  verursacht  hatte, 
ilio  dann  noch  durch  die  Blutlaufstörungeu  bei  der  Nar- 
kose bis  zur  eintrotendeu  Lähmung  des  Athmungscentrum 
gesteigert  worden  waren.  lieber  einen  sehr  merkwürdigen 
Fall  von  C^llaps  durch  Meiaselerschuttcruog  bei  chro- 
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Bischer  Otitis  media  purulenta  berichtet  Körner.  Das 
Aufhören  der  Athmung,  die  Abnahme  der  Herzthätigkeit 
u.  s.  w.  stellten  Bich  schon  nach  wenigen  Meisselschlägcn 
ein,  und  die  gleichen  Erscheinungen  wiederholten  sieb, 
als  später  versucht  wurde,  die  Operation  ohne  Betäubung 
fortzuführen.  Es  mussto  daher  jeder  weitere  Eingriff 
anfgegeben  werden,  wonach  schnelle  Erholung  erfolgte. 
Ferner  sah Urbantschitach  während  des  Auskratzens 
des  linken  Ohres  heftige  Krämpfe  in  Arm  und  Bein  der 
entgegengesetzten  Seite,  sowie  eine  krampfhafte  Beugung 
der  Finger  der  reebton  Hand,  Erscheinungen,  die  am 
Tage  der  Operation  noch  mehrmals  auftraten.  In  einem 
zweiten  Falle,  ein  18jähr.  Mädchen  betreffend,  folgten 
der  Operation  wiederholte  allgemeine  Körperkrämpfe, 
offenbar  hysterischer  Art.  Gomperz  hat  tetanische 
Krämpfe  nach  der  Operation  eines  Krankon  beobachtet, 
bei  dem  die  Narkose  1 Stunde  gedauert  hatte.  Sie  hörten 
rasch  auf,  als  der  Kranke  im  Bette  warm  wurde.  End- 
lich wären  als  biorbor  gehörig  noch  je  ein  Fall  von 
Sheppard  und  vonMouro  zu  erwähnen,  in  denen  sich 
während  der  Nachbehandlung  von  der  Wunde  aus  ein 
Erysipel  mit  tödtlichem  Ausgange  entwickelte. 

5)  Syphilitische  Erkrankungen  des  mittleren 
Ohres.  Als  Kundgebungen  der  Syphilis  an  den 
Gebilden  des  Mittelohres  kommen  vor  *)  die  ver- 
schiedenen Geschwürsformen  in  der  Tuba  Eustachii, 
sowie  Fortpflanzungen  der  Sch leimhauterk ran  klin- 
gen des  Nasenrachenraumes  auf  diese,  ferner  in 
der  Paukenhöhle  der  akute  und  chronische  Katarrh, 
die  akute  und  chronische  eiterige  Entzündung  und 
die  Sklerose,  am  Processus  mastoideus  Caries  und 
Nekrose  und  mehr  central  oder  oberflächlich  ge- 
legene Gummata.  In  vielen  Fällen  bereitet  die 
Entscheidung  grosse  Schwierigkeiten,  ob  es  sich 
um  eine  wirklich  syphilitische  Ohrerkrankung  oder 
um  eine  solche  aus  anderen  Ursachen  bei  einem 
syphilitischen  Kranken  bandelt.  Ein  bemerkens- 
werther  Fall  von  centraler  gummöser  Ostitis  und 
desgleichen  von  Osteoperiostitis  gummosa  des 
Warzenfortsatzes  wird  von  Brieger  mitgetheilt. 
Die  sich  in  der  Paukenhöhle  abspielenden  Ent- 
zündungen sind  oft  auch  mit  krankhaften  Vor- 
gängen innerhalb  des  Labyrinthes  vergesellschaftet. 
Bei  der  Behandlung  muss  das  Hauptgewicht  natür- 
lich immer  auf  die  gegen  das  Grundleiden  gerich- 
teten Maassnahmen  gelegt  werden,  doch  können 
z.  B.  am  Warzen fortsatze  auch  operative  Eingriffe 
sich  als  nothwendig  erweisen. 

6)  Polypen  des  Ohres. 

Haug1)  beschreibt  ein  beinahe  klein z wetschen- 
grosses  Fibrosarkom  des  Ostium  pharyngeum  tubae,  das 
ziemlich  breit  der  hinteren  Tubenlippe  aufsass.  Sein 
Einfluss  auf  das  Ohr  bestand  in  einer  Vorlegung  der  Ohr- 
trompete mit  den  bekannten  Folgen : starker  Einziehung 
des  Trommel  felis,  Ansammlung  spärlicher  seröser  Flüssig- 
keit in  der  Paukenhöhle,  starker  Schwerhörigkeit  u.  s.  w. 
Die  Entfernung  wurde  von  der  Nase  aus  mit  der  kalten 
Schlinge  vorgenoiumen , worauf  unter  Behandlung  mit 

•)  Vgl.  Gradenigo,  Ber.  über  die  LXVI.  Vers, 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien  im  Arch.  f.  Ohren- 
hkde.  XXXVIII.  3 u.  4.  p.  310.  1895.  — Hab  er  mann, 
Die  luetischen  Erkrankungen  des  Gehörorgans.  Klin. 
Vortr.  aus  d.  Geb.  d.  Otologie  u.  Pharyngo-Rhinologie, 
herausgeg.  von  Haug.  I.  9.  p.  245.  264.  1896.  — Brie- 
ger, Klm.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 
1896.  Bergmann,  p.  156. 

%)  Arch.  L Ohrenhkdo.  XXXV1IL  3 u.  4.  p.  198. 1890. 


Luftdusche  durch  den  Katheter  und  Bougirang  sammt- 
liche  Störungen  bald  verschwanden.  Moure1)  hat  ein 
recidivirendes  cavemöses  Angiom  (mit  fibrösen  Einlage- 
rungen) der  Paukenhöhle  beobachtet,  ausgehend  von 
deren  hinterer  oberer  Wand.  Die  Entwickelung  der  den 
Gehörgang  ausfüllenden , rundlichen,  glatten  und  rosa 
gefärbten,  nicht  pulsirenden  Geschwulst  war  vou  Span- 
nungsgefühl  und  Klopfen  im  Ohre,  geringor  Eiterung  und 
wiederholten  Blutungen  begleitet  gewesen;  nach  der 
zweiten  Entfernung  (mit  der  kalten  Schlinge)  trat  eine  so 
übermässige  Blutung  ein,  dass  Moure  ein  grosses  Gefa&s 
oder  ein  Aneurysma  der  Jugularvene  eröffnet  zu  haben 
fürchtete.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Neubildung  zeigte  sich,  dass  sie  im  Inneren  eine  Höhlung 
besass,  in  die  man  ohne  Schwierigkeit  eine  kleine  Hasel- 
nuss hätte  hineiulegen  können  Nach  aussen  war  sie  von 
einem  geschichteten  Plattenepithel  mit  darunter  befind- 
lichem Rete  Malpighi  und  stellenweise  deutlich  ent- 
wickelten Papillen  bekleidet  Dann  folgte  eine  dünne 
Bindegewcbolage  und  an  diese  schlossen  sich  zum  Theil 
längliche  und  unregelmässig  gelagerte  Inseln  von  dichtem 
Bindegewebe,  zum  Theil  ein  ausgesprochen  cavernöses 
Gewebe  an.  Die  innero  grosse  Höhlung  besass  kerne 
eigene  Grenzschicht,  sondern  ihre  wie  zerfetzten  Wan- 
dungen wurden  von  den  auch  sonst  die  Geschwulst  zu- 
sammensetzenden Gewebemassen  gebildet  Der  Stiel 
der  Geschwulst  bestand  aus  dicht  in  der  Längsachse  ver- 
laufenden Bindegewebezügen. 

7)  Subjektive  Gehörsempfindungen.  Mehrfach 
wird  über  Ohrgeräusche,  die  auch  von  Anderen 
hörbar  waren,  berichtet,  zum  Theil  in  krampfhaften 
Bewegungen  des  Tensor  tympani  oder  der  Gaumen- 
muskeln begründet (Goldflam  undMey erson*}, 
Brieger8),  Schwager4),  Randall5),  zum 
Theil  pulsirender  Art  und  hervorgerufen  durch 
Veränderungen  innerhalb  der  Gefässe(G o 1 d f la m 
und  Meyerson,Dalby5),CreswellBaberT), 
R a n d a 1 1). 

Bemerkens werth  von  den  Beobachtungen  der  letz- 
teren Art  sind  die  drei,  überdieGold  flam  und  Me  ver- 
so n berichten  und  in  denen  die  Wahrscheinlichkeit- 
diagnoso  auf  ein  von  der  Carotis  interna  versorgtes 
Angiosarkom,  ferner  auf  syphilitische  Veränderungen  an 
den  Hirnarterien,  vielleicht  auch  eine  Verengerung  des 
Canalis  caroticua  syphilitischer  Natur,  und  drittens  auf 
ein  von  den  Halsvenen  fortgeleitetes  Nonnengeräusch 
lautete. 

Brieger  spricht  sich  dahin  aus,  dass  nicht 
nur  der  Tensor  veli  palatini,  sondern  auch  die 
anderen  an  der  Oeffnung  der  Tuba  betheiligten 
Muskeln,  unter  Umständen  jeder  für  sich,  das  be- 
kannte, dem  Nägelknipßen  verglichene  Geräusch 
erzeugen  können,  so  in  einem  eigenen  Falle  der 
Muse,  salpingopharyngeus.  Sodann  macht  er  auf 
die  Aehnlichkeit  des  Geräusches  aufmerksam,  das 
auf  die  Zusammenziehung  des  Tensor  veli  palatini 
und  des  Tensor  tympani  bezogen  wird.  Er  glaubt. 


>)  Revue  de  Laryngol.,  d'Otol.  etc.  XVI.  23.  p.  1121. 

1895. 

*)  Wien.  med.  Presse  XXXVI.  17.  18.  19.  1895. 

>)  Klin.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden 

1896.  Bergmann,  p.  139. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohronhkde.  u.  a.  w.  XXX.  2.  p.  58. 
1896. 

*i  Transact.  of  the  Amer.  otot.  Soc.  XXIX.  p.  361. 
1896. 

•)  Brit.  med.  Journ.  Nov.  16.  1895.  p.  1219. 

’)  Brit  med.  Joora.  Nov.  23.  1895.  p.  1293. 
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dass  der  durch  Zusammen ziehung  desTrommelfell- 
npanners  erzeugte  Muskelton  von  Anderen  wohl 
niemals  gehört  werden  kann,  vielmehr  es  sich  bei 
den  bezüglichen  Geräuschen  regelmässig  um  eine 
Eröffnung  der  Tuba,  das  Abheben  der  Tuben  wände 
voneinander,  handelt,  die  in  Fällen  von  Krampf 
des  Tensor  tympani  durch  diesen  unmittelbar  oder 
durch  gleichzeitige  Wirkung  des  von  den  näm- 
lichen Nervenbahnen  versorgten  Tensor  veli  pala- 
tini  herbeigeführt  werden  kann.  Auch  für  diese 
Ansicht  bezieht  sich  B r i e g e r auf  eine  ausführlich 
wiedergegebene  eigene  Beobachtung.  Zur  Behand- 
lung der  durch  Krampf  der  Tubenmuskeln  erzeug- 
ten Geräusche  empfiehlt  K a y s e r *)  die  Einführung 
einer  Sonde  durch  die  ganze  knorpelige  Ohr- 
trompete, wonach  das  Geräusch  sofort  aufhört. 
Manchmal  ist  der  Erfolg  ein  dauernder,  bei  ande- 
ren Kranken  erweist  es  sich  ausserdem  von  Wich- 
tigkeit, dass  sie  ihre  mehr  willkürlichen  Bewegun- 
gen des  Gaumensegels  im  Spiegel  sehen  und  sie 
zu  unterdrücken  lernen.  Zaufal1)  schlägt  die 
Massage  des  Ostium  pharyngeum  tubae  und  der 
inneren  Tubenplatte,  in  Verbindung  mit  der  Deh- 
nung der  Tubengaumenmuskeln  mit  dem  Finger, 
vor.  In  besonders  hartnäckigen  Fällen  könnte  die 
Durchschneidung  der  Sehne  des  Muse,  salpingo- 
j'iharyngeus  knapp  an  seiner  Ansatzstelle  an  der 
inneren  Ecke  der  Tubenplatte  in  Frage  kommen. 
Dass  der  bei  Gefässgeräuschen  zu  diagnostischen 
und  Heilzwecken  empfohlene  Druck  auf  die  Arteria 
carotis  am  Halse  nicht  ganz  gefahrlos  ist,  wird 
durch  Fälle  von  B r i e g e r und  G o 1 d f 1 a m und 
Meyerson  erwiesen,  in  denen  danach  nicht  nur 
Schwindelerscheinungen,  sondern  auch  Ohnmächten 
und  Bewusstseinsverlust  nebst  Zuckungen  im  Arme 
der  entgegengesetzten  Seite  eintraten. 

Mit  Bezug  auf  den  schon  von  Schwartzo 
und  K ö p p e behaupteten  Zusammenhang  zwischen 
Ohrgeräuschen  und  Gehörshallucinationen  haben 
Redlich  und  Kaufmann2)  bei  ihren  Unter- 
suchungen in  v.  Wagner  ’s  Klinik  in  Wien  ge- 
funden, dass  bei  den  mit  hallucinanten  Zuständen 
verbundenen  Geisteskrankheiten  (Amentia,  akuter 
■Wahnsinn,  Melancholie  und  Manie,  Delirium  tre- 
mens und  akuter  alkoholischer  Wahnsinn,  Para- 
noia) neben  den  Gehörshallucinationen  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  die  Zeichen  einer 
Erkrankung  eines  der  verschiedenen  Abschnitte 
des  Gehörorgans  vorhanden  sind.  So  stellte  sich 
bei  der  Paranoia  das  Verhältniss  der  hallucinirenden 
Kranken  mit  gleichzeitigem  Ohrenleiden  auf  44 °/#} 
während  ausserdem  noch  23 °/#  in  ihrer  Bedeutung 
zweifelhafte  Ohrbefunde  (Einziehungen  und  Trü- 
bungen des  Trommelfells  mit  geringer  Herab- 
setzung des  Hörvermögens)  darboten.  Von  den 
akut  Geistesgestörten  hatten  63°/0  sicher  Ohr- 


>)  Her.  über  d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Gos.  zu 
Jena  im  Aroh.  f.  Ohreuhkde.  XXXIX.  2 u.  3.  p.  1 16. 1895. 
*)  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  33.  1896. 
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erkrankungen,  bei  8°/0  waren  solche  wahrschein- 
lich und  nur  bei  29 °/0  waren  die  Ohren  gesund. 
Zudem  wies  noch  in  vielen  Fällen  beider  Gruppen 
das  Vorhandensein  subjektiver  Geräusohe  zum 
mindesten  auf  Reizzustände  im  Bereiche  des  Gehör- 
organs hin.  Dagegen  war  die  Zahl  der  krankhaften 
Ohrbefunde  bei  gleichartigen  Kranken,  die  sicher 
keine  Gehörshallucinationen  hatten,  sehr  gering. 
Zur  Erklärung  des  Entstehens  der  Gcbörshallu- 
cinationen  nehmen  Redlich  und  Kaufmann 
an,  dass  durch  die  Ohrerkrankung  ein  sich  central- 
wärts  fort  pflanzender  Erregungszustand  geschaffen 
wird,  während  gleichzeitig  die  in  der  Hirnrinde 
ablaufenden  Associationen  die  zugeleiteten  Schall- 
eindrücke mit  den  Gedankenbildungen  in  Verbin- 
dung bringen  und  somit  letzteren  die  Färbung  von 
etwas  Gehörtem  verleihen,  dessen  Inhalt  aber  reine 
Associationen  des  Kranken  sind.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  neben  Gehörshallucinationen  ein 
normaler  Ohrbefund  vorhanden  ist,  haben  wir  an- 
zunehmen, dass  es  sich  entweder  überhaupt  nicht 
um  wirkliche  Hallucinationen  handelt  oder  dass 
letzteren  eine  nur  funktionelle  Störung  des  Gehör- 
organs, bez.  ein  anderweitig  ausgelöster  Reizzustand 
in  der  Bahn  des  Hörnerven  bis  zu  dessen  End- 
ausbreitung in  der  Hirnrinde  zu  Grunde  liegt. 
Die  Behandlung  des  vorhandenen  Ohrenleidens 
wird  auf  die  Gehörshallucinationen  für  gewöhnlich 
nur  einen  geringen  Einfluss  ausüben,  da  ja  die 
gestörte  Hirnthätigkeit  durch  sie  unbeeinflusst 
bleibt.  Am  ehesten  wird  man  noch  bei  jenen 
akuten  Wahnsinnsformen , bei  denen  die  Gehörs- 
hallucinationen ein  besonders  lästiges  und  quälendes 
Symptom  darstellen,  z.  B.  bei  den  alkoholischen, 
versuchen  können,  durch  eine  örtliche  Behandlung 
auf  den  Geisteszustand  einzuwirken,  doch  waren 
auch  hier  die  Erfolge  in  keiner  Weise  ermuthigend. 

D.  Inneres  Ohr. 

1)  Verletzungen  des  inneren  Okres.  Fälle  von 
Stichverletzung  des  Labyrinthes,  und  zwar  zu  Stande 
gekommen  durch  in  das  Ohr  gestossene  Strick- 
nadeln, werden  von  Kay  ser1)  und  von  Brieger*) 
beschrieben.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  hef- 
tigem Schmerz  und  Zusammenstürzen  im  Augen- 
blicke der  Verletzung,  starkem  Schwindel,  bez.  auch 
Erbrechen  und  Ohrensausen,  mehr  oder  weniger 
reichlichem  Ausflusse  von  Labyrinthflüssigkeit  Der 
Schwindel  (Drehung  der  Gegenstände  in  der  Frontal- 
ebene,  entsprechend  dem  Uhrzeiger)  war  in  der  Be- 
obachtung Kaysor's  auch  bei  ruhiger  Bettlage 
vorhanden  und  steigerte  sich  beim  Aufrichten  in’s 
Unerträgliche;  begleitet  war  er  von  Nystagmus 
beider  Augen  und  Doppelbildern,  die  beim  Blicke 
nach  oben  verschwfanden.  Die  Kranke  B r i e g e r ’s 
taumelte  bei  geschlossenen  Augen  in  der  Richtung 


Mon.-Schr.  f.  Okrenhkde.  u.s.w.  XXIX.  8.  p.271. 

1895. 

*)  Klin.  Beitr.  u.  s.  w.  p.  37. 
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des  verletzten  Ohres.  Das  Gehör  war  besonders 
stark  in  dem  von  B r i e g e r berichteten  Falle  herab- 
gesetzt, in  dem  auch  die  Knochenleitung  auf  der 
betroffenen  Seite  sich  aufgehoben  zeigte.  Am 
Trommelfelle  fand  sich  beide  Male  eine  Durch- 
löcherung des  hinteren  oberen  Quadranten,  als  Ort 
der  Verletzung  des  Labyrinthes  wird  von  Kayser 
der  hintere  horizontale  Bogengang,  von  Brieger 
die  Fenestra  ovalis  angenommen.  Bei  der  Kranken 
Kayser’s  trat  fast  vollständige  Wiederherstellung 
ein;  die  Kranko  Brieger’s  entzog  sich  nach 
6 Tagen  der  Beobachtung,  als  die  geringe  nach- 
folgende Eiterung  erloschen  war,  mit  zurZeit  noch 
fortbestehendem  schwächeren  Schwindel  und  nicht 
wesentlicher  Besserung  des  Hörvermögens. 

Labyrintherschütterung  ist  von  Ostmann1) 
durch  einen  aus  unmittelbarer  Nähe  von  hinten 
gegen  den  Warzenfortsatz  abgefeuerten  Schuss  mit 
einer  Platzpatrone  und  durch  Fall  mit  der  Wange 
gegen  einen  Bettpfosten  gesehen  worden.  Die 
Symptome  waren  die  bekannten,  in  dem  ersten 
Falle  trat  auf  erneute  starke  Schalleinwirkungen 
hin  eine  Verschlimmerung  ein  und  blieb  überhaupt 
ein  mässiges  Schwindelgefühl  und  Herabsetzung 
der  Hörschärfe  zurück,  während  bei  dem  zweiten 
Kranken  auch  die  doppelseitige  vollständige  Taub- 
heit durch  Strychnineinspritzungen  unter  die 
Nackenhaut  zum  Verschwinden  gebracht  wurde. 
Die  noch  bestehende  Unklarheit  Über  das  Wesen 
der  Labyrintherschütterung,  das  seltene  Vorkommen 
von  reiner  Erschütterung  ohne  Blutungen,  die 
Schwierigkeiten , die  die  Unterscheidung  einer 
Commotio  labyrinthi  von  Blutungen  in  das  Laby- 
rinth, ferner  einer  Verletzung  des  Labyrinthes,  des 
Hörnervenstammes  oder  der  noch  weiter  central 
gelegenen  Theile,  sowie  die  Abgrenzung  gegen  die 
rein  funktionellen  und  als  Begleiterscheinung  dor 
traumatischen  Neurose  auftretenden  Störungen  be- 
reitet, werden  durch  Brieger*)  gebührend  her- 
vorgehoben. 

Politzer*)  beschreibt  den  folgenden  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Labyrintheerletxung  mit  Sektionbefund. 
Dem  21  Jahre  alten  Kr.  war  ein  Mdrtelschaff  auf  den  Kopf 
gefallen,  worauf  3tägige  Bewusstlosigkeit  und  danach 
Taubboit  und  unsicherer  schwankender  Gang  sich  zeigten. 
Die  Untersuchung  wies  rechtseitige  Facialislkhmung,  Ein- 
ziehung der  getrübten  Trommelfelle  und  eine  beiderseitige 
Aufhebung  des  Hörvermögens  für  säinmtliche Tonquellen 
nach.  Der  Tod  erfolgte  beinahe  G Wochen  später  durch 
Meningitis,  die  sich  zugleich  mit  einer  Otitis  modia  puru- 
lenta  dextra  eingestellt  hatte.  Die  Sektion  ergab  einen 
Sprung  an  der  Schädelbasis,  der  2 mm  hinter  dem  I’orua 
acusticus  intornus  durch  beido  Felsenbeine  ging  und  nur 
bis  zur  inneren  Paukenhöhlenwand  reichte.  Er  verlief 
rechts  durch  den  grössten  Höhendurchmesser  der 
Schnecke,  links  durch  die  untere  Schneckonwindung.  Auf 
boiden  Seiten  war  blutig  gefärbtes  Exsudat  im  Schnockeu- 
raume  vorhanden.  Aus  den  Befunden  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  sind  zu  nennen  rechts  eine  Ansamm- 
lung von  theils  feinkörnigem,  thoils  aus  Rundzellen  be- 
stehendem Exsudate  in  beiden  Schneckontreppen,  sowie 

')  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztachr.  XXV.  5.  p.  193.  1896. 

*)  Klin.  Beiträge  u.  s.  w.  p.  175. 

*)  Arcb.  f.  Ohrenhkde.  XLL  3 u.  4.  p.  165.  1896. 


imütrioulus,  in  den  Ampullen  und  Bogongängen,  Verlust 
des  Corti'schen  Organs,  Durchsetzung  der  Nervenzüge 
des  Modiolus,  der  Spiralplatte  und  des  Ganglion  spiral»? 
von  feinkörnigen  Massen  und  Körnchenzellen , Binde- 
gewebe Wucherung  an  einzelnen  8tcllen  des  Endostium 
der  Schnecke  und  an  der  Aussenseite  der  häutigen  Am- 
pullen und  Bogengänge.  Links  war  vor  Allem  eine  be- 
reits weit  entwickelte  Bindegowobeneubildung  in  der 
PaukeotTeppe  der  ersten  Schnockenwindung  vorhanden, 
wahrend  sich  geringere  Ansätze  gleicher  Art  auch  am 
Endostium  der  zweiten  Windung,  inCupula,  Vorhof,  Am- 
pullen und  Bogengängen  zeigten.  Froies  Exsudat  liess 
sich  hier  weniger  naohweisen,  das  Corti’sche  Organ  war 
durch  starke  Epithelwucherung  unkenntlich  geworden, 
die  Nervenzüge  des  Ramus  cochleae  boten  die  nämlicheo 
Veränderungen  dar  wie  auf  der  rechten  Seite.  Politzer 
macht  auf  aas  schnelle  Eintreten  einer  Neubildung  toq 
Bindegewebe,  das  später  beiläufig  ganz  oder  t heil  webe 
verknöchern  kann,  aufmerksam  und  erklärt  daraus  auch 
die  rasche  und  unheilbare  Ertaubung  bei  den  Entzün- 
dungen des  Labyrinthes  nach  8charlachdiphtherie  uni 
aus  anderen  Ursachen. 

2)  Meniire' scher  Symptomencomplex. . Aus  den 

zahlreichen  Arbeiten  Über  diesen  Gegenstand  *) 
wäre  als  besondere  wichtig  das  Folgende  hervor- 
zubeben. 

Nach  v.  Frankl-Hochwart  kann  die  mit 
dem  Namen  Meniöre’s  bezeichnete  Symptomen- 
gruppe, d.  h.  neben  nervöser  Taubheit  Ohrensausen, 
Schwindel  und  Brechreiz,  unter  nachstehenden  Be- 
dingungen auftreten:  a)  Mit  plötzlichem  Beginne 
und  ohne  voran  gegangene  Verletzung  bei  bisher 
ohrgesunden,  sonst  aber  nicht  selten  verschiedent- 
lich (Tabes,  progressive  Paralyse,  Leukämie,  Syphi- 
lis) erkrankten  Menschen  und  mit  sich  anschliessen- 
dem chronischen  Verlaufe.  Es  ist  dieses  die  echte 
Meniöre’sche  Krankheit,  deren  anatomische  Ursache 
wahrscheinlich  in  einer  innerhalb  des  Labyrinthes 
erfolgten  Blutung  liegt,  b)  Ebenfalls  mit  plötz- 
lichem Beginne  und  chronischem  Verlaufe  bei 
bisher  Ohrgesunden  nach  einer  Verletzung,  wozu 
auch  starke  Schalleindrücke,  die  Einwirkung  ver- 
dichteter Luft  in  Taucherglocken  zu  rechnen  sind, 
c)  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  geseUen  sich 
die  sogen.  Meniöre’schen  Symptome,  und  zwar  ent- 

')  Vgl.  v.  Frankl-Hochwart,  Der  Moniere'sche 
Symptomencomplex.  Sond. -Abdr.  aus  Nothnagel'.« 
spec.  Pathol.  u.Therap.  XI.  Bd.  n.  Th.  111.  Abth.  p.  1 u.  1 19. 
Wien  1895.  Höldor  u.  Wien.  med.  Presse  XXXVI.  19. 
20.  21.  1895.  - Stern,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXIX. 
4.’p.  248.  1895.  — v.  8t ein,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
XXVII.  2.  p.  114  u.  Ebenda  3 u.  4.  p.  201.  1895.  — 
Grubor,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIV 
p.  181.  1895.  — Mendel,  Berl. klin.  Wchnschr.  XXXII. 
26.  1895.  — Lemariey,  Ann.  des  Mal.  do  TOreille  etc. 
XXI.  11.  p.  421.  1895.  — Dundas  Grant,  Brit  me«L 
Journ.  Nov.  16. 1895.  p.  1220.  — Guy  e,  Ebenda Nov. 23. 
p.  1290.  — MaonaughtonJones,  Ebenda  Nov.  23. 
d.1291.  — Barr,  Ebenda Dec. 28. p.  1 608.  — B r u n n e i , 
Ucbcr  don  sogen.  Menicre'schon  Symptomoucomplex  u. 
die  Beziehungen  des  Ohres  zum  Schwindel.  Klin.  Vortr. 
aus  d.  Geb.  d.Otologiou.  Pharyngo-Rhinologie,  horausgef. 
von  Haug.  1.  10.  1896.  — Ebstein,  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LVIII.  1.  p.  1.  1896.  — Eitelberg,  Wien. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  27.  1896.  — Alt  o.  Pineies, 
Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  38.  1896.  — Gelle,  Aon. 
des  Mal.  do  l’Oreille  etc.  XXII.  3.  p.  241.  u.  Ebenda»*, 
p.  561.  1896. 
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veder  mit  plötzlichem  Beginne  oder  ganz  allmäh- 
lich, zu  bereits  vorhandenen,  akuten  oder  chro- 
nischen, Erkrankungen  der  verschiedenen  Ab- 
schnitte des  Gehörorgans,  besonders  zu  solchen 
des  mittleren  und  inneren  Ohres  und  des  Nervus 
aeu8ticus,  welche  letztere  wieder  allein  för  sich 
(Tabes)  oder  als  Theilerscheinung  bei  Neubildungen 
und  anderen  Veränderungen  im  Gehirn  angetroffen 
werden  können.  Hierher  gehören  auch  die  vor- 
übergehenden Formen  nach  Vergiftung  mit  Chinin, 
Salicylsäuro,  vielleicht  auch  Nicotin,  Argentum 
nitricum  und  Chenopodium.  d)  Ferner  können 
Schwindelanfällevorübergehend  auf  Grund  gewisser, 
das  Ohr  betreffender,  äusserer  Eingriffe  und  Ein- 
flüsse Auftreten,  wohin  besonders  Flüssigkeitein- 
spritzungen in  den  Gehörgang,  starke  Schalleinwir- 
kungen, der  Katheterismus  und  die  Sondirung  der 
Ohrtrompete,  das  Politzer  ’sche  Verfahren,  sowie 
vielleicht  die  Galvanisation  des  Kopfe9,  heftige 
Dreh-  und  Schaukelbewegungen,  die  Seekrankheit 
211  rechnen  sind,  e)  Endlich  bezeichnet  v.  F ra  n k 1 - 
Hoch  wart  als  Pseudo-Meniöre’sche  Anfälle  das 
anfallweise  Auftreten  von  Schwindel,  Erbrechen 
und  Ohrensausen  bei  gesundem  Gehörorgan  und 
ohne  äussere  Einflüsse,  wie  es  sich  bei  Hysterie  als 
Einleitung  des  hysterischen  Anfalles,  bei  Epilep- 
tikern als  Aura  des  Anfalles  oder  als  epileptoider 
Zustand  und  hier  und  da  bei  an  Migräne  Leiden- 
den vorfindet 

Die  Literatur  über  die  nicht  dem  Hören  dienende 
Funktion  des  inneren  Ohres,  in  chronologischer  Anord- 
nung und  mit  Inhaltangabe  der  einzelnen  Schriften,  ist 
von  Stern  in  sehr  sorgsamer  Weise  zusammengostellt 
worden,  v.  Stein  berichtet  über  eingehende  Unter- 
suchungen, die  sieh  auf  dio  boi  Ohrenkranken  vorkom- 
menden Gleichgewichtstörungen  beziehen. 

Grubor  will  die  Bezeichnung  „Morbus  Meniöre“ 
nur  für  die  selbständig  im  Labyrinthe  sich  abspie- 
lenden Erkrankungen  verwendet  wissen,  die  die 
Symptomgruppe  Schwindel  bis  zur  Ohnmacht  und 
Erbrechen,  Ohrgeräusche,  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Er  glaubt, 
dass  dabei  nur  ausserordentlich  selten  Blutungen, 
dagegen  viel  häufiger  sekretorische  oder  exsudative 
Vorgänge  betheiligt  sind.  Ein  besonderes  Gewicht 
wird  auf  das  Verhalten  des  Recessus  Cotugni  und 
des  in  ihn  ein  mündenden  Aquaeductus  vestibuli 
gelegt,  an  welchen  beiden  von  G r u b e r verhält- 
nismässig oft  höchst  bedeutungsvolle  Verände- 
rungen beobachtet  wurden.  So  kann  z.  B.  ein  Ver- 
schluss der  Vorhofwasserleitung  oder  eine  Ver- 
wachsung der  Blätter  des  Recessus  Cotugni,  bez. 
ein  Verschluss  der  Abzugskanälchen  aus  letzterem 
sehr  leicht  zu  einer  sich  steigernden  Ansammlung 
von  Endolymphe  führen,  die  schliesslich  durch 
übermässigen  Druck,  vielleicht  sogar  durch  Zer- 
reissung  der  häutigen  Labyrinthgebilde  mit  gleich- 
zeitigem Blutaustritte  mit  einem  Schlage  das  Bild 
der  Meniöre’schen  Krankheit  hervorruft.  Ebenso 
wird  die  Möglichkeit  ähnlicher  Erscheinungen 
hervorgehoben,  wenn  für  gewöhnliche  Verhältnisse 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  2. 
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die  Abziigskanäle  zwar  ausreichen,  auf  Grund 
äusserer  Umstände  aber  hierin  plötzlich  eine  Stö- 
rung eintritt,  weil  z.  B.  bei  übermässigem  Genüsse 
von  Spirituosen,  wegen  starken  Blutandranges  gegen 
den  Kopf  u.  dgl.  etwas  mehr  Endolymphe  aus- 
geschieden wird. 

Mendel  verlegt  dio  Ursache  des  Schwindels 
in  eine  krankhaft  veränderte  Thätigkeit  der  Augen- 
muskeln, durch  die  eine  Störung  des  Körpergleich- 
gewichtes hervorgerufen  wird.  In  denjenigen  Fällen, 
in  denen  an  den  Augenmuskeln  selbst  krankhafte 
Veränderungen  nicht  vorhanden  sind,  haben  wir 
nach  ihm  eine  vorübergehende  Störung  des  Blut- 
laufes im  Gebiete  der  Augenmuskelkeme  anzuneh- 
men, deren  Veranlassung  bpi  den  mit  dem  Ohre 
zusammenhängenden  Formen  in  einer  Beeinträch- 
tigung der  Blutversorgung  jener  seitens  der  Arteria 
auditiva  interna  oder  in  einem  gesteigerten  Drucke 
von  dem  Liquor  cerebrospinalis  her  liegen  mag. 

Nach  Brunner  sollte  man  von  Meniöre’scher 
Krankheit  eigentlich  nur  dann  reden,  wenn  die 
Schwindelanfälle  ohne  äussere  Veranlassung  und 
mehr  oder  weniger  plötzlich  auftreten,  meist  in 
wiederholten  Anfällen,  ohne  Fieber,  mit  mehr  oder 
minder  heftigen  Ohrgeräuschen  und  rasch  oder  nur 
allmählich  erscheinender  Schwerhörigkeit.  Doch 
geht  er  in  seiner  Arbeit  auch  auf  den  weiter  ge- 
fassten Begriff  des  Morbus  Meniere  ein,  insofern 
solcher  durch  Einwirkungen  vom  äusseren  und 
mittleren  Ohre  aus,  durch  Erkrankungen  des  Laby- 
rinthes, durch  Veränderungen  im  Gehirn  und  im 
Acusticus  und  durch  NeuroBen,  z.  B.  desSympathi- 
cus,  hervorgerufen  werden  kann. 

Für  letztere  Gruppe  wird  als  Beispiel  oine  eigene  Be- 
obachtung angeführt,  die  sich  dadurch  auszeichnete,  dass 
die  Schwmdelanfallo  mit  grosser  ttegelmfissigkeit  in  auf- 
und  absteigender  Häufigkeit,  (an  Malaria  erinnernd)  sich 
einstollton,  dass  sie  von  einer  sich  schon  am  Tage  vorher 
als  leichter  Schwindel  kundgebenden  Aura  eingeleitet 
wurden,  dass  das  Gehör  nur  eine  langsame  Verminderung 
zeigte,  die  Darreichung  von  Chinin  eine  wahrhaft  das 
Leiden  abschneidendo  Wirkung  ausübte,  und  dass  bei 
dem  nämlichen  Kr.  auch  Anfälle  von  vorübergehender 
halbseitiger  Anästhesie  des  Acusticus  beobachtet  wurden. 
Brunner  ist  geneigt,  hier  zur  Erklärung  des  Kranklioit- 
bildes  eine  vasomotorische  Neurose  anzunehmou,  am 
ehesten  eine  Oefasslähmung,  da  ja  dio  Erscheinungen 
durch  das  eine  Abnahme  des  Blutgehaltos  bewirkondo 
Chinin  zum  Schwinden  gebracht  wurden. 

Die  angioneurotischo  Form  der  Meniöre’schen 
Krankheit  nach  Brunner  trifft  zum  Theil  mit 
den  sogenannten  Pseudo  - Meniöre’schen  Anfällen 
v.  Frankl-Hoch  wart ’s  zusammen , weshalb 
Brunner  die  letzterwähnte  Bezeichnung  für  un- 
geeignet erklärt. 

Ebstein  berichtet  über  eine  grössere  Reihe 
eigener  Fälle,  in  denen  die  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeten Meniöre’schen  Symptome  theils  neben 
einer  Erkrankung  des  inneren  Ohres,  theils  neben 
einer  solchen  des  Trommelfelles  (Kalkablagerungen) 
oder  des  mittleren  Ohres  (chronische  katarrhalische 
und  eiterige  Entzündung , Sklerose)  vorhanden 
waren.  Aufmerksam  gemacht  wird  auf  den  mög- 
26 


203 


Blau,  Bericht  Über  dio  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


liehen,  aber  noch  nicht  sicher  festgestellten  Zu- 
sammenhang mit  gichtischen  Störungen,  ferner  auf 
die  Beziehungen  zu  Herzerkrankungen  und  Syphilis, 
so  wie  darauf,  dass  Schwindel  allein  oder  mit  Er- 
brechen und  mit  oder  ohne  Ohrensausen  auch  bei 
Abwesenheit  nachweisbarer  Veränderungen  am  Ge- 
hörorgane, durch  funktionelle  Störungen  bedingt, 
auf  neurasthenischer  oder  hysterischer  Grundlage 
und  bei  Migränezustanden  Vorkommen  kann.  In 
einem  Falle  hatten  sich  die  Meniere’schen  Sym- 
ptome an  eine  wahrscheinlich  mit  Blutaustritt  ein- 
hergegangene Entzündung  des  Labyrinthes  in  Folge 
von  Influenza  angeschlossen.  Des  Weiteren  betont 
Ebstein  die  Nothwendigkeit,  bei  Vorhandensein 
von  Schwindel  regelmässig  auch  den  möglichen 
Ausgang  vom  Ohre  in  Betracht  zu  ziehen,  er  er- 
wähnt Fälle,  in  denen  eine  Verwechselung  mit 
Magenschwindel  stattgefunden  hatte,  bez.  die  Unter- 
scheidung von  Epilepsie  schwierig  war,  und  end- 
lich führt  er  Beispiele  von  sehr  langer  Dauer  des 
Ohrschwindels  und  von  Fortbestehen  trotz  ein- 
getretener vollständiger  Taubheit  an. 

Alt  und  Pi  nolos  beobachteten  ochto  Meniero’sche 
Krankheit  bei  einem  leukämischen  Manne,  die,  wio  dio 
Sektion  lehrte,  durch  Veränderungen  allein  am  Nervus 
acusticus  bedingt  war.  Es  zeigten  sich  im  intraraedulla- 
ren  Vorlaufe  dor  Hörnervou  sowohl  in  der  lateralen,  als 
in  dor  medialen  Wurzol,  an  zahlreichen  Stollen  theils 
kleinere,  theils  äusscret  mächtig  entwickelte  kloinzellige 
(leukämische)  luliltrate,  so  dass  die  Nervonwurzeln  auf 
längeren  Strecken  von  Rundzelleu  wie  durchsetzt  er- 
schienen. Namentlich  aber  war  die  Austrittstello  der 
Acustici,  dort  wo  die  beiden  Wurzeln  zusanunenstossen, 
stark  infiltrirt  und  ebenso  dio  Pia  mater  leicht  verdickt 
und  kleinzellig  infiltrirt.  An  den  Acusticusfasern  liess 
sich  stellenweise  eino  schwache  Atrophie  wahrnohmen. 
Im  Uebrigon  fanden  sich  am  Gehirne  bis  auf  einige,  sehr 
spurliohe  Infiltrate  keine  besonderen  Veränderungen,  des- 
gleichen verhielten  sich  beiderseits  Paukenhöhle  und 
Labyrinth  normal,  wobei  freilich  bomerkt  wird,  dass 
feinste  Abweichungen  in  den  Eudausbreitungen  der  Acustici 
wegen  stärkerer  Entkalkung  nicht  unbedingt  sicher  aus- 
geschlossen werden  konnten.  Dio  Eutstehung  der  Meniere'- 
schon  Krankheit  wird  hior  auf  einen  Heiz  zurückgeführt, 
der  nicht,  wie  gowöhnlich,  das  Endo  des  Keflexbogens, 
sondern  einmal  ausnahmoweise  dessen  Mitte  betroffen 
batte. 

G e 1 1 6 macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  mehr 
als  einem  Viertel  der  Fälle  dem  Auftreten  der 
Meniöre’schen  Symptome  eigentümliche  Vorboten 
vorausgehen,  die  sowohl  im  Gebiete  der  höheren 
Sinnesnerven,  als  in  denjenigen  der  Gefühls-,  Be- 
wegungs*  oder  Gefässnerven  sich  abspielen  können 
und  die  einen  mehr  hallucinatorischen  Charakter 
tragen.  Es  wird  daraus  geschlossen,  dass  die 
Heizung  der  Acusticusendigungen  auch  einen,  beim 
Thiere  nicht  nachweisbaren,  Einfluss  auf  die  psy- 
chischen Centren  ausübt 

Ueber  die  Behandlung  des  Meniöre’schen  Sym- 
ptomencomplexes  erfahren  wir  aus  den  neuesten 
Arbeiten  nichts  wesentlich  Neues.  Am  eingehend- 
sten beschäftigt  sich  mit  diesem  Gegenstände  eine 
ihm  ausschliesslich  gewidmete  Abhandlung  von 
Gel  16.  Da,  wo  die  Krankheit  unter  stürmischen 
Anfangserscheinungen  Auftritt,  werden  sich  zuerst 


Bettruhe,  Eisumschläge,  allenfalls  eine  Örtliche 
Blutentziehung  an  den  Processus  mastoidei  em- 
pfehlen. Im  weiteren  Verlaufe,  bez.  bei  den  vom 
Beginne  weniger  akuten  Formen  treten,  neben 
einer  geeigneten  Behandlung  des  Grundleidecs 
und  des  Allgemeinzustandes,  die  bekannten  Mittel : 
Pilocarpin,  Chinin,  Bromkalium,  Jodkalium  u.  s.w., 
in  ihre  Rechte.  Ebstein  hat  gute  Erfolge  in 
Bezug  auf  die  subjektiven  Störungen  von  einer 
regelmässigen  Entleerung  des  Darmkanalcs  ge- 
sehen, unter  Vermeidung  der  innerlich  genom- 
menen, namentlich  salinischen,  Abführmittel,  am 
besten  durch  grosso  Oelklystiere.  Das  auch  von 
Brunner,  Ebstein,  Gell6  empfohlene  Chinin 
bringt  nach  den  neuesten  Untersuchungen  nicht 
eine  Blutüberfüllung,  sondern  im  Gegentheile  eine 
Blutleere  der  Labyrinthgebilde  hervor,  und  zwar 
auf  Grund  seiner  lähmenden  Einwirkung  auf  die 
Herzthätigkeit.  Bei  längerem  Gebrauche  könnte 
es  vielleicht  in  Folge  der  unzureichenden  Blut- 
versorgung zu  einer  Atrophie  der  nervösen  End- 
organe Veranlassung  geben  und  damit  durch  Weg- 
fall des  Reizes  eine  Heiluug  der  Schwiudelerschei- 
n ungen,  freilich  unter  zurückbleibender  Taubheit, 
herbeiführen  (Brunner).  Ebstein  betrachtet 
das  Chinin  wesentlich  als  Tonicum  und  Nervinum, 
ebenso  den  galvanischen  Strom,  der  in  verschiedent- 
licher  (vorsichtiger !)  Anwendung  nützlich  wirken 
kann.  v.  Frankl-Hoch  wart  giebt  den  Rath, 
in  doppelseitigen  Fällen  jo  eine  Knopfelektrode  an 
die  Warzen fortsätze  anzusetzen.  Vorsichtiges  Ein- 
und  Ausschleichen  und  die  Vermeidung  stärkerer 
Ströme  (nicht  Über  0.8 — 1.5  M.-A.)  sind  besonders 
zu  beachten ; die  Stromdauer  hat  im  Anfänge  2 — 
3 Minuten,  später  5 — 7 Minuten  zu  betragen,  die 
Sitzungen  sollen  anfangs  täglich,  später  3mal  in 
der  Woche  stattfinden.  Auch  von  der  Anwendung 
der  Franklin  ’schen  Kopfdusche  hat  v.  F r a n k 1 - 
Hochwart  Nutzen  gesehen. 

3)  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  bei  Menin- 
gitis cerebrospinalis. 

Der  von  Scheibe1)  mitgetheilte  Fall  betraf  einen 
im  Alter  von  4 Jahren  durch  eine  Gehirnkrankheit  taub 
gewordenen,  im  Alter  von  8'/»  Jahren  an  Scharlach- 
diphtherie verstorbenen  Knaben.  Die  Sektion  ergab 
beiderseits  in  Paukenhöhle,  Antrum  mastoideum  und 
knöcherner  Tuba  die  Anfänge  einer  frischen  Entzündung, 
ferner  von  früher  her  einen  Verschluss  einzelner  Arterien 
und  linkerseits  eine  noch  nicht  abgelaufeno  umschriebene 
Ostitis  an  der  Labyriuthwand  dor  Paukenhöhle.  Im  Be- 
reiche des  inneren  Ohres  waren  folgende  Veränderungen 
nachzuwoisen : Hechts  Ausfüllung  besonders  desAnfangs- 
theiles  der  Schnecke,  und  hier  wieder  stärker  der 
tympaoi,  mit  Knochengewebe,  derart,  dass  dio  Lamina 
ossea  theilweise  und  die  Membran  des  runden  Fenstere 
vollständig  damit  verwachsen  waren  und  die  Mündung 
des  Aquaeductus  cochlcae  verschlossen  war.  Weiter 
nach  aufwärts  zuerst  noch  ein  Gitterwerk  schmaler 
Knochenbalken  und  lockeres  notzformiges  Bindegewebe, 
spater  letzteres  allein  die  Höhlung  der  Paukeutreppe  aus- 
füllend; in  der  Vorhof  treppe  derbes  Bindegewebe,  auf 
dio  Umgebung  des  Modiolus  beschränkt  Die  Reissner- 


*)  Ztschr,  f.  Ohrenhkde.  XXVII.  2.  p.  100.  1805. 
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fiche  und  Corti'sche  Membran  durohweg  fehlend  und  da- 
durch der  Ductus  cocklearis  mit  der  Scala  vestibuli  zu 
einem  einzigen  Raume  vereinigt  Corti’sches  Organ  in 
der  orsten  Windung  nur  noch  angedeutet,  sonst  wenig- 
stens in  seiner  Form  annähernd  erhalten.  Lamina  mem- 
branacea  im  Anfangstheilo  der  ersten  Windung  mit  einer 
Narbe  versehen,  im  letzten  Thoile  der  zweiten  und  in  der 
dritten  Windung  vom  Ligamentum  spirale  abgerissen 
und  ungefähr  im  rechten  Winkel  zur  Lamina  ossea  mit 
dem  Periost  der  Paukentreppe  verwachsen.  Ligamentum 
spirale  in  der  Spitze  der  Schnecke  theilweise  atrophisch 
oder  fehlend,  die  Stria  vascularis  verhiiltnissmtissig  gut 
orlialten.  I)io  in  dio  Schnecke  noch  ziemlich  reichlich 
hineinziehenden  Nervenfasorn  waren  bis  zur  Endausbrei- 
tung in  der  Lamina  ossea  fast  vollständig  zu  Grunde  ge- 
gangen und  durch  Bindegewebe  oder  Knochen  ersetzt, 
dagegen  war  das  Ganglion  spirale  nur  in  der  untersten 
'Windung,  und  auch  dort  nur  wenig,  an  der  Atrophie  bo- 
theiligt.  Am  Aquaoductus  cochleae  selbst  keine  wesent- 
lichen Veränderungen.  Der  Vorhof  zeigte  eine  Zer- 
störung seiner  häutigen  Gebilde,  nur  wenig  neugebildetes 
Bindegewebe  und  Knochon,  Befestigung  des  Steigbügels 
von  der  Vorhofseite  her  durch  Verdickung  des  Poriostes, 
Abschluss  gegen  die  Schnecke  durch  eine  derbe  Binde- 
go wobehaut.  Von  den  häutigen  Bogengängen  war  nur 
noch  der  untere  Schenkel  des  hinteren  eine  Strecke  weit 
erhalten,  wenngleich  stark  verändert,  sonst  zeigten  sich 
die  Bogengänge  durch  Knochenmasse  oder  neugebildetes 
Bindegewebe  mehr  oder  weniger  vollständig  ausgcfüllt. 
Der  knöcherne  Aquaeductus  vestibuli  an  seiner  Einmün- 
dung in  den  Vorhof  uneben,  die  Nerven  dos  Vorhofes  und 
der  Ampullen  nach  der  W ei gert 'sehen  Methode  nur 
noch  mangelhaft  färbbar,  der  iu  deu  Perus  acustious  in- 
ternus hinoinziehende  Durafortsatz  durch  Kern  Wucherung 
verdickt.  Auf  der  linken  Seite  waren  dio  Veränderungen 
ganz  der  gleichen  Art,  nur  noch  bei  weitem  stärker  aus- 
gesprochen, so  fanden  sich  in  der  Schnecko  nur  noch 
vereinzelte  Nervenfasern  und  das  Corti’sche  Organ  war 
nirgends  mehr  erhalten,  dio  Lamina  mcmbranacea  fehlte 
zum  Theil  ganz,  auch  ein  grosser  Theil  der  Scala  vesti- 
buli war  durch  Bindegewebe  ausgofüllt  u.  s.  w.  Das 
Nämliche  gilt  von  dem  Vorhofo  und  den  Bogengftngon, 
wo  dio  häutigen  Gebilde  gänzlich  zerstört,  die  Nerven 
stärker  atrophisch,  dio  ßinnenräumo  der  Bogengänge  bis 
auf  eine  Strecke  des  äusseren  aufgehoben  waren.  Der 
Aquaeductus  vestibuli  durch  Knochenneubildung  voll- 
ständige verschlossen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
war  die  Gehirnkrankheit,  die  hier  zur  gänzlichen  Ertau- 
bung geführt  hatte,  eine  Meningitis  cerebrospinalis  ge- 
wesen, mit  Uebertragung  der  Inlektion  auf  die  Labyrinthe 
durch  dio  Wasserleitungen. 

4)  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  bei  Gehirn* 
geschwiilsten.  Die  Frage,  inwieweit  eine  Druck- 
erhöhung innerhalb  der  Schädelhöhle  auf  das  Ge- 
hörorgan zurückwirkt , wird  von  Asher1)  nach 
verschiedenen  eigenen  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen in  folgender  Weise  beantwortet  So- 
bald der  Dmck  im  Schädelinnenraume  steigt,  wird 
sich  die  Erhöhung  durch  den  Ductus  perilympha- 
ticus  und  vermittelst  des  Saccus  endolymphaticus 
auch  auf  den  peri-  und  endolymphatischen  Baum 
des  inneren  Ohres  gleichmässig  fortpflanzen.  Da- 
mit im  Zusammenhänge  tritt  hier  eine  andere, 
wichtige  Veränderung  ein,  nämlich  eine  Einwir- 
kung des  erhöhten  Druckes  auf  das  Gefässsystem, 
in  Gestalt  einer  venösen  Stauung  und  einer  be- 
trächtlichen arteriellen  Blutdrucksteigerung  in  der 

»)  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXVII.  6 u.  0.  p.  513. 
1895. 


Schnecke.  Die  Folge  davon  ist  eine  vermehrte 
Lymphbildung,  vereint  mit  einer  herabgesetzten 
Aufsaugung.  Der  von  der  Lymphe  erzeugte  Gegen- 
druck steigt  demgemäss  besonders  im  endolympha- 
tischen Raume  immer  mehr  an  und  verhütet,  dass 
etwa  die  Reissner’sche  Membran  nach  innen  ge- 
drängt und  der  empfindliche  Inhalt  des  Ductus 
cochlearis  geschädigt  wird.  So  lange  die  Ver- 
hältnisse auf  dieser  Stufe  beharren,  kann  durch 
die  Druckerhöhung  allein  keine  Beeinträchtigung 
der  Gebilde  des  inneren  Ohres  und  daher  keine 
merkliche  Störung  der  Hörthätigkeit  stattfinden. 
Dem  entspricht  denn  auch,  dass  bei  Geschwülsten 
der  Schädelhöhle  nur  in  etwa  1 l°/o  der  Fälle 
krankhafte  Erscheinungen  seitens  des  Gehörorgans 
toohachtet  werden,  die  zudem  selbst  bei  dieser 
Zahl  noch  nicht  immer  von  dem  erhöhten  Drucke 
abhängen,  sondern  in  verschiedenen  anderen  Um- 
ständen, vor  Allem  einer  unmittelbaren  Einwir- 
kung der  Geschwulst  auf  den  Hörnerven  und 
dessen  Verzweigungen  im  Labyrinthe,  ihre  Veran- 
lassung finden  können.  Ein  schädigender  Einfluss 
der  Drucksteigening  macht  sich  erst  in  dem  Augen- 
blicke geltend,  wenn  die  Stria  vascularis  entweder 
durch  den  Druck  der  Endolympho  oder  durch 
übermässigo  Blutdnicksteigerung  und  deren  Folgen 
Schaden  erleidet.  Denn  hiermit  fällt  dio  aus- 
gleichende Lymphbildung  fort,  der  Druck  vom 
peri  lymphatischen  Raume  her  gewinnt  das  Ueber- 
gewicht,  und  jetzt  sind  allerdings  für  eine  Ein- 
wärt8drängung  der  Reissner’schen  Membran  und 
eine  Schädigung  des  Inhaltes  des  Ductus  cochlearis 
Thor  und  Wege  geöffnet. 

Insbesondere  mit  den  Geschwülsten  der  Vier- 
hflgelgegend  und  den  bei  diesen  vorkommenden 
Gehörstörungen  beschäftigt  sich  eine  Behr  ein- 
gehende Arbeit  von  Siebenmann1).  Schwer- 
hörigkeit begleitet  danach  wohl  die  Erkrankungen 
keines  anderen  Himgebietes  so  häufig,  wie  die- 
jenigen des  Mittelhime8 , jedoch  darf  natürlich 
nicht  jede  Hörstörung  neben  einer  Vierhügel- 
geschwulst als  von  letzterer  abhängig  erklärt  wer- 
den, sondern  es  ist  dazu  noth wendig,  dass  die 
Gehörverschlechterung  einmal  mit  der  Gehim- 
erkraukung  zusammenfällt  und  dass  sie  ausserdem 
einen  fortschreitenden  Charakter  zeigt.  Derartige 
Beobachtungen  konnten  mit  Sicherheit  unter  58 
gesammelten  Fällen  von  Neubildungen  der  Vier- 
hflgelgegend  1 1 aufgefunden  werden.  Des  Wei- 
teren ergab  sich,  dass  eine  auf  die  Vierhflgelplatte 
beschränkte  Veränderung  niemals  Hörstörungen 
hervorruft,  sondern  dass  allen  Fällen  von  Mittel- 
hirntaubheit gemeinsam  das  Vorhandensein  einer 
Zusammendrückung  oder  einer  Zerstörung  der 
Haube,  hez.  der  Capsula  interna,  zukommt.  Eine 
Zerstörung  im  Inneren  der  Haube  kann  in  dieser 
Beziehung  ohne  Wirkung  bleiben,  die  Acusticus- 
bahn  liegt  vielmehr  in  der  lateralen  Schleife,  und 
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»war  findet  hior  zum  grössten  Theile  eine  Kreu- 
zung der  Fasern  statt,  wie  sich  daraus  ergiebt, 
dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Schwerhörig- 
keit während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  Ent- 
artung der  lateralen  Schleife  nachgewiesen  wurde, 
erstere  allein  oder  hauptsächlich  sich  auf  der  ge- 
kreuzten Seite  bemerkbar  machte.  Die  Erhöhung 
des  allgemeinen  Druckes  innerhalb  der  Schädel- 
höhle  zur  Erklärung  der  Gehörstörungen  heran- 
zuziehen, geht  nach  Sieben  mann  nicht  an,  da 
einfacher,  selbst  Btarker  Hydrocephalus  internus 
ohne  Schwerhörigkeit  zu  verlaufen  pflegt  Die 
unter  solchen  Umständen  beobachtete  Einwärts- 
drängung  der  Membrana  Beissneri  wird  für  ein 
künstliches  Erzeugniss  erklärt.  Was  des  Genaueren 
die  bei  Mittelhirngeschwülsten  beobachtete  Hör- 
störung angeht,  so  pflegte  sie  erst  verhältniss- 
mässig  spät  zu  den  übrigen  Erscheinungen  hinzu- 
zutreten, sic  begann  zunächst  nur  auf  einem  Ohre 
in  27.2°/0,  entwickelte  sich  im  weiteren  Verlaufe 
aber  stets  zu  einer  beiderseitigen  Schwerhörigkeit 
oder  Ertaubung.  Die  Schnelligkeit  der  Gehör- 
abnahme entsprach  im  Ganzen  der  Schnelligkeit 
des  Krankheitverlaufes  überhaupt.  Begleitende 
Ohrgeräusche  zeigten  sich  nur  in  einer  kleinen 
Minderzahl  der  Fälle,  und  auch  hier  nur  im  Be- 
ginne der  Erkrankung.  Als  Endergebnis  wurde 
in  82.7°/o  beiderseitige  Taubheit,  in  17.3°/®  starke 
Schwerhörigkeit  gefunden,  letztere  überall  da,  wo 
sich  die  Zerstörung  der  Haube  als  eine  weniger 
ausgedehnte  herausstellte.  Die  Hörprüfung  ergab 
eine  bedeutende  Verkürzung  oder  ein  Aufgehoben- 
sein der  Kopfknochenleitung ; bei  der  Untersuchung 
der  Luftleitung  mit  der  fortlaufenden  Tonreihe 
wurde  von  Siebenmann  beobachtet , dass  zu 
Anfang  sich  nur  eine  Einengung  am  unteren  Ende, 
erst  später  auch  am  oberen  Ende  bemerkbar  machte, 
dass  diese  Einengung  dann  unten  und  oben  unge- 
fähr in  gleicher  Weise  fortschritt,  verbunden  mit 
einer  Gehörabnahme  für  sämmtliche  Töne  der  Ton- 
leiter überhaupt,  und  dass  schliesslich  als  Hörinsel 
ein  Bezirk  in  der  Mitte  der  normal  wahrgenom- 
menen  Strecke  (viergestrichene  Octave)  zurück- 
blieb,  der  die  auch  dem  gesunden  Ohre  am  stärksten 
erscheinenden  Töne  enthält  Tonlücken  waren 
nicht  vorhanden,  das  Verständnis  für  die  Sprache 
erwies  sich  als  stark  herabgesetzt  oder  ganz  auf- 
gehoben. Die  Diagnose  der  durch  eine  Geschwulst 
der  Hirnschenkelhaube  bedingten  Hörstörung  stützt 
sich  auf  die  bekannten  Herdsymptome  (Ataxie, 
Beeinträchtigung  der  Bewegungen  des  Augapfels, 
Anomalien  der  Papille  und  erheblichere  Seh- 
störungen überhaupt,  Muskelkrämpfe,  verlang- 
samte und  schwerfällige  Sprache),  zugleich  mit 
den  Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  scan- 
direndo  Sprache,  epileptische  Anfalle,  erhöhter 
Sehnenreflex),  die  im  Allgemeinen  auf  eine  Ge- 
hirngeschwulst hinweisen.  Obgleich  Irrungen  mög- 
lich sind,  wird  das  Zusammentreffen  von  atak- 
tischem Gange  und  Augenmuskelläkmungen?  bez. 


Aocommodation-  und  Coordinationstörungen  der 
Augenmuskeln,  in  Verbindung  mit  den  erwähnten 
allgemeinen  Erscheinungen  der  Hirngeschwülst» 
doch  die  Diagnose  in  etwa  */4  der  von  fortschrei- 
tender Schwerhörigkeit  begleiteten  Fälle  ziemlich 
sicher  feststellen  lassen. 

5)  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  bei  Parotitis 
epidemica.  Hierher  gehörige  Fälle  sind  von  Kay- 
ser1),  Brieger*),  Alt*),  Urbantschitsch4! 
und  Grub  er*)  mitgetheilt  worden.  Urban- 
tschitsch hat  auch  nach  Erkrankung  der  Sob- 
maxillardrüse  2 mal  eine  einseitige  nervöse  Taub- 
heit entstehen  sehen.  Brieger  ist,  gestützt  auf 
einen  Fall,  in  dem  während  der  12  Tage  zwischen 
dem  Erscheinen  der  Parotitis  und  der  Labyrinth- 
erkrankung Fieber,  heftige  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen und  starke  Pulsverlangsamung  aufgetreten 
waren  und  schliesslich  eine  halbseitige  Schwäche 
der  oberen  und  unteren  Gliedmaassen  zurückblieb, 
der  Ansicht,  dass  das  vermittelnde  Glied  vielleicht 
mitunter  eine  Meningitis  darstellt  Auf  ähnliche 
Weise  dürfte  wohl  auch  der  von  Kays  er  be- 
obachtete Fall  zu  erklären  sein,  in  dem  die  Taub- 
heit durch  Kopfschmerzen , Erbrechen , Pulsver- 
langsamung und  Bewusstlosigkeit  eingeleitet  wurde. 
In  den  in  Heilung  oder  Besserung  ausgegangenen 
Fällen  haben  sich  Pilocarpineinspritzungen  unter 
die  Haut,  die  innerliche  Darreichung  von  Jod- 
kalium, Hörübungen  und  die  Anwendung  des  eon- 
stanten  Stromes  als  nützlich  erwiesen. 

6)  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  bei  Syphilv. 
Sie  erfahren  eine  eingehende  Besprechung  in  der 
schon  mehrfach  angeführten  Arbeit  von  Haber- 
mann6). Ueber  einen  Fall  von  Labyrinthent- 
zündung bei  Syphilis  hereditaria  tarda  (12jähr. 
Mädchen,  Ausgang  in  beiderseitige  bleibende  Taub- 
heit) wird  ausserdem  von  Stiel*)  berichtet. 

7)  Neubildungen  des  inneren  Ohres , bex.  de* 
Nervus  acusticus.  Geschwülste,  die  ihren  Ursprung 
vom  Hörnerven  selbst  genommen  hatten,  sind  von 
Krepuska*)  und  Anton*)  beobachtet  worden. 

In  dom  Falle  Kropuska’s,  eine  40jähr.  Frau  be- 
treffend, wurde  in  der  rechten  Kleinhirnhälfte  ein« 
kinderfauatgrosse.  grauweisse  und  ziemlich  derbe  Ge- 
schwulst gefunden,  die  nach  vorn  zu  gelappt,  nach  hin- 
ten io  eine  Cyste  umgewandelt  war.  Sie  sass  hauptsäch- 
lich in  der  woissen  Hirnmasse,  während  sio  aus  der  atro- 
phirten  grauen  Masse  leicht  sich  herausschfilen  liess  und 

•)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  9.  p.  313. 

1895. 

*)  Klin.Beitr.  zur  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1896. 
Bergmann,  p.  199. 

•)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  ils.w.  XXX.  12.  p.525. 

1896. 

*)  Ebenda  XXX.  11.  p.  497.  1896. 

*)  Ebenda  XXX.  11.  p.  498.  1896. 

•>  Die  Inetischen  Erkrankungen  des  Gehörorgans. 
Klin.  Vortr.  aus  d.  Geb.  d.  Otologie  u.  Pharyngo-Rhin'v 
logie,  herausg.  vou  Haug.  I.  Ö.  p.  256.  265.  1896. 

7)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIX.  8.  p.  275. 
1895. 

•)  Ungar.  Arch.  f.  Med.  U.  3 u.  4.  p.  326.  1894. 

•)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XLL  2.  p.  116. 1896. 
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mit  ihr  uur  durch  die  Blutgefässe  zusammeuhing;  der 
vordere  Abschnitt  der  Goschwulst  hing  mit  dom  hinteron 
Theilo  des  Felsenbeines,  der  Lago  des  inneren  Gohör- 
ganges  entsprechend,  fest  zusammen.  Der  Acusticus  und 
Facialis  verschwanden  zwischen  den  Lappen  der  Neu- 
bildung, letzterer  erschien  bei  der  Eintrittstello  in  das 
Felsenbein  wieder  als  ein  dünnes  Band,  ersterer  dagegen 
war  hier  nicht  mehr  auffindbar.  Im  Inneren  des  Felsen- 
beines reichte  dio  Geschwulst  noch  von  der  Fossa  sub- 
arcuata  bis  zur  Spitze  der  Pyramide  und  fornor  saudte 
sie  einen  fingerdicken  Fortsatz  durch  das  Foramen  jugu- 
lare  aus  der  Schädelhöhle  heraus.  Das  äussere  und  das 
mittlere  Ohr  verhielten  sich  normal.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zahlreicher  Schnittreihen  ergab 
bicb,  dass  die  don  aussorordeutlich  erweiterten  inneren 
Gehörgang  ausfüllonde  Geschwulst  durch  den  Tractus 
foraminulentus , hauptsächlich  aber  durch  den  Canalis 
centralis  modioli  mit  der  Schnecke  in  Zusammenhang 
stand.  Der  Modiolus  und  die  Irmina  spiralis  ossea  zeig- 
ten das  Bild  einer  Osteoporose,  die  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  waren  fast  gänzlich  zu  Grunde  gegangen 
und  dio  entstandenen  Lücken  durch  lockeres  Bindo- 
gewebo  ausgcfüllt.  Ebenso  fanden  sich  dio  häutigen,  boz, 
zölligen  Gobilde  der  Schnecke  zum  grössten  Theilo  im 
Zustando  völliger  Atrophie.  Des  Weiteren  war  der  obero 
Ast  des  Hörnerven,  der  Ramus  ampullae  superioris  und 
anipullae  extornae,  zur  Geschwulst  umgewandelt,  dio 
durch  die  Ooffnungen  der  Lamina  cribrosa  in  den  Vor- 
hof, sowie  io  die  Ampulle  des  sagit  taten  und  horizontalen 
Bogenganges  hinoinreiehto.  Dio  Nerven  und  deren  End- 
organe fohlten  hier  vollständig,  dagegen  liesscu  sich  an 
den  beiden  Maculae  acusticac  und  an  der  Ampulle  des 
hinteren  Bogenganges  keine  Veränderungen  feststellen. 
Den  sie  zusammensetzenden  Geweben  nach  wird  die  Ge- 
schwulst als  ein  Gliofibrom  bezeichnet  mit  durchweg  ein- 
gestreuten markhaltigen  Nervenfasern.  Ihren  Ursprung 
hatte  sie  vom  Nervus  acusticus  genommen,  und  zwar 
durch  Entartung  thoils  des  Endoueurium,  thoils  des 
Nourilomma,  um  von  aussen  nach  innen  in  das  Labyrinth 
hineinznwach8en.  wo  hauptsächlich  wieder  die  dem  Ner- 
vus vestibularis  zugehörigen  Abschnitte  betroffen  wurden, 
während  der  Ramulus  ampullae  posteriori»  und  der 
Kam us  eochleae,  wenigstens  bezüglich  ihrer  Endgobilde, 
frei  geblieben  waren. 

Antou  beschreibt  2 Fälle  von  Fibrosarkora  des 
Hörnerven.  In  dem  ersten  (55jäbr.  Mann)  hatten  folgende 
Erscheinungen  während  des  Lebens  bestanden : Kopf- 
schmerzen, Erblindung  erst  des  rechten,  dann  nach  weni- 
gen Tagen  auch  des  linken  Auges,  manchmal  Erbrechen, 
Bausen  und  Rauschen  in  den  Ohren,  stärkste  Erweiterung 
dor  Pupillen,  beiderseitige  Neuritis  N.  optici,  Parese  des 
rechten  Facialis,  Benommenheit.  Der  Tod  war  8 Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung  eingetreten,  nachdem  noch 
mehrere  Anfälle  von  Bewusstseinsvorlust  ohne  Zuckun- 
cn  vorhergegangen  waren.  Die  Untersuchung  der  Ohren 
atte  rechts  eine  starke  Trübung  und  Einziehung  des 
Trommelfelles,  links  einen  Cerumenpfropf  ergeben ; dio 
Uhr  wurde  vom  linken  Processus  mastoideus  aus  gehört, 
rechts  nicht,  die  Stimmgabel  vom  8cheitel  aus  nur  nach  der 
linkeu  Seite.  Bei  der  Sektion  wurde  auf  der  rechteu 
unteren  Seite  des  Gohirns  zwischen  Pons  undCerebellum 
eine  fast,  hühnoroigrosse,  ziemlich  weiche  und  leicht 
höckerigo  Goschwulst  gefunden,  dio  dio  rechte  Klcinhirn- 
bälfte  nach  hinten  und  oben  gedrängt  und  die  Medalla 
oblongata  oin  wenig  nach  links  verschoben  hatte.  Der 
Abgang  der  Hirnnerven  war  auf  der  linken  Seite  normal, 
rechts  waren  der  Acusticus  und  Facialis  in  die  Ge- 
schwulstmasse eingebettet  und  die  übrigen  Nerven  hatten 
zum  grössten  Theile  oine  Verlagerung  erfahren.  Die 
Fasern  des  Hör-  und  Gesichtsnerven  zeigten  deutliche 
Entartung  und  Atrophie  und  färbten  sich  nach  der  W e i - 
gert’schen  Methode  ihrer  Mehrzahl  nach  gar  nicht, 
desgleichen  liess  sich  in  der  Schnecke  Entartung  und 
Atrophie  sowohl  im  Canalis  ganglionaris  als  an  den  in 
die  Lamina  spiralis  eintretenden  Nervenbündeln  nach- 
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woison.  Das  Corti’sche  Organ,  dor  Vorhof  uud  dio  Bogen- 
gänge verhielten  sich  normal. 

Von  der  zweiten  Beobachtung  Anton's  (68jahr. 
Manu)  liegt  nur  das  Ergobniss  der  Untersuchung  der 
Neubildung  vor,  dio  zufällig  bei  der  Sektion  gefunden 
worden  war.  Sie  war  uussgross,  rundlich  una  an  dor 
Oberfläche  leicht  höckerig,  sie  reichte  bis  zum  Perus 
acusticus  internus,  letzteren  frei  lassend,  und  hiog  fest 
mit  dem  linken  Hörnerven  zusammen.  Der  Acusticus 
und  Faoialis  waren  zum  grössten  Theile  entartet  und 
durch  die  Geschwulst  von  einander  gedrängt,  jedoch 
zeigten  sie  sich  längs  des  ganzen  Umfanges  dieser  durch 
eiue  dünne  Brücke  von  zum  Tbeil  entarteten  markhalti- 
gen Fasern  verbunden,  so  dass  es  schien,  als  ob  die  Ge- 
schwulst, von  dor  Innenseite  der  Nervenscheido  zur  Ent- 
wickelung gelangt,  dio  Fasern  auseinaudergedrängt  hätte. 
Von  der  beschriebenen  schmalen  Randzone  traten  Nerven- 
fasern in  das  Gewebe  der  Neubildung  oin  und  liesscu 
sich  auch  in  deren  Innorem  vereinzelt  erkennen.  Ihrer 
Zusammensetzung  nach  mussten  io  beiden  Fallen  dio 
Geschwülste  als  zollonroicho  Fibromo  oder  Fibrosarkomo 
bezeichnet  worden,  in  dem  1.  Falle  mit  reichlicher  Ge- 
fässentwickolung,  so  dass  sich  in  der  Mitte  oin  haselnuss- 
grosses  oavernösos  Augiom  gebildot  hatte.  Den  Aus- 
gangspunkt gab  beide  Male  dio  Nerveuscheide  des  Acusti- 
cus und  theilweise  auch  dos  Facialis  ab. 

8)  Labyrinthnekrose.  Die  von  B a r n i c k *), 
Reinhard*),  G o 1 d s t e i n *),  P o 1 i t z e r 4),  G u - 
ranowski8)  und  R u e d a •)  raitgetheilten  Be- 
obachtungen bringen  nur  wenig  Neues.  Ausnahme- 
los  war  eine  langjährige  Mittelohreiterung  voran- 
gegangen, die  schliesslich  sich  auch  auf  das  innere 
Ohr  ausgebreitet  hatte,  manchmal  unter  hervor- 
stechenden Erscheinungen,  wie  in  dem  Falle  Bar- 
nick’s,  in  dem  plötzlich  auftretende  blitzartige 
Schmerzen  in  der  Schläfengegend , Meteorismus, 
Erbrechen  und  heftiger  Schwindel  diesen  Zeit- 
punkt angaben.  Der  Schwindel  überdauerte  hier 
beiläufig  noch  Wochen  lang  die  Ausstossung  der 
Schnecke,  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  Reizung 
der  Vorhofsnerven.  Facialislähmung  wird  mehrfach 
sowohl  als  während  der  Krankheit  vorhanden,  wie 
als  nach  der  Heilung  zurückgeblieben  erwähnt. 
Das  ausgestossene  Knochenstück  war  in  den  Fällen 
von  Barnick  und  Reinhard  die  Schnecke,  in 
denjenigen  von  Goldstein,  Politzer  und 
Rueda  diese  und  zudem  noch  Theilo  des  Vor- 
hofes und  der  Bogengänge,  während  in  dem  Falle 
Ouranowski’s  der  äusserst  seltene  Befund  vor- 
lag, dass  nur  die  knöchernen  Bogengänge  und  der 
hintere  Abschnitt  des  Vorhofes  zur  Abstossung  ge- 
langten. Als  Ausgang  der  Krankheit  ergab  sich,  mit 
einziger  Ausnahme  der  Beobachtung  von  Gold- 
stein,  wo  der  Tod  durch  eine  vielleicht  durch 
das  Ohrenleiden  hervorgerufene  akute  Miliartuber- 
kulose erfolgte,  eine  vollständige  oder  doch  fast 
vollständige  Heilung  der  Eiterung,  zugleich  mit 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  3u.  4.  p.  191. 1895. 

*)  Bor.  über  d.  IV.  Vers.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  zu 
Jena.  Ebenda  XXXIX.  2 u.  3.  p.  144.  1895. 

*1  Wien.  med.  Presse  XXXVI.  37.  38.  1895. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.s.  w.  XXX.  11.  p. 499. 
1896. 

•)  Ebenda  XXX.  12.  p.  522.  1896. 

°)  Revue  do  Laryogol.  eto.  XVII.  11.  p.  305.  1896.  ■ 


06 


Blau,  Bericht  über  die  neuereu  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


Aufhören  des  Schwindels  und  der  sonstigen  Be- 
schwerden des  Kranken,  aber  allerdings  mit  Zu- 
rückbleiben von  gänzlicher  Taubheit  Nur  von 
Ooldstein  und  von  Rueda  wird  wieder  her- 
vorgehoben, dass  trotz  Ausstossung  der  Schnecke 
ein  Rest  von  Hörvermögen  auf  dem  Ohre  vorhan- 
den gewesen  sein  soll.  Doch  gelten  für  diese  Be- 
obachtungen die  schon  wiederholt  und  auch  neuer- 
dings wieder  von  Bezold  *)  erhobenen  Einwände, 
dass  in  allen  derartigen  Fällen  Beobachtungsfehler 
vorliegen,  zum  Theil  bedingt  durch  einen  nicht 
vollkommenen  Verschluss  des  anderen  Ohres,  zum 
Theil  durch  die  Wahl  nicht  geeigneter  Hörprfl- 
fungsraittel  (höhere  Töne,  Kopfknochenleitung) 
oder  durch  Selbsttäuschungen  der  Kranken.  Zu- 
dem handelte  es  sich  in  den  Fällen  von  Gold- 
fetein  und  Rueda  um  61/,-  und  gar  3 */f jährige 
Kinder,  auf  deren  Aussagen  von  vornherein  nicht 
viel  zu  geben  ist.  Beweisend  können  nur  Be- 
obachtungen von  doppelseitiger  Labyrinthausstos- 
6img  sein,  und  in  den  beiden  einzigen  letzterer 
Art  (0 ruber,  Max)  wurde  übereinstimmend  ein 
vollständiger  Gehörverlust  auf  beiden  Ohren  ge- 
funden. 

9)  Allgemeines  über  die  Behandlung  der  Erkran- 
kungen des  inneren  Ohres.  In  Bezug  auf  die  Wir- 
kung von  JHlocarjnneinsjyritzungen  unter  die  Haut 
sprechen  sich  Shirmunsky*)  und  Dundas 
Grant*)  dahin  aus,  dass  diese  sich  nur  in  frischen 
Fällen  als  nützlich  erweisen,  also  wenn  die  im 
Labyrinth  eingetretenen  Veränderungen  noch  der 
Rückbildung  fähig  sind,  mag  im  Uebrigen  die  Ur- 
sache der  letzteren  ei ue  Verletzung  oder  eine  durch 
Syphilis  oder  sonstwie  hervorgerufene  Entzündung 
sein.  In  veralteten  Fällen  dagegen  haben  die 
Genannten  kaum  jemals  nach  einer  Pilocarpin- 
behandlung  Besserung  gesehen,  ebenso  wie  sie  l>ei 
chronischen  trockenen  Mittelohrkatarrhen  sowohl 
Pilocarpineinspritzungen  unter  die  Haut,  als  solche 
in  die  Paukenhöhle  durchweg  als  nutzlos  erkannt 
haben. 

Die  Durchstechung  der  das  runde  Fenster  ver- 
schließenden Haid  mit  nachfolgender  Flüssigkeit- 
(Perilytnphe-)  Aussaugung  wird  von  Botey4)  da 
empfohlen,  wo  das  Vorhandensein  von  Schwindel, 
Ohrgeräuschen  und  Herabsetzung  der  HörfÄhigkeit 
auf  ein  Leiden  des  inneren  Ohres  hinweist,  und 
zwar  auf  ein  solches,  das  mit  einer  Erhöhung  des 
Labyrinthdruckes  einhergeht,  während  an  Tuba, 
Trommelfell  und  Paukenhöhle  keine  Veränderungen 
wahrzunehmen  sind.  Der  Eingriff  ist  nach  den 
Versuchen  Botey’s  an  Thieren  bei  gehöriger 

*)  Uoberschau  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895.  Bergmann,  p.  191 
u.  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen.  Wiesbaden  1896. 
Bergmann,  p.  23. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  8.  w.  XXIX.  2.  p.  33. 

1895. 

•)  Brit.  med.  Journ.  Nov.  IG.  1895.  p.  1219. 

*)  Ann.  des  Mal.  de  l'Oreüle  etc.  XXII.  12.  p.  511. 

1896. 


Asepsis  nicht  mit  der  geringsten  Gefahr  einer  In- 
fektion oder  einer  wesentlichen  Gehörverschlechte- 
rung verbunden.  Die  angelegte  Oeffnung  schliesst 
eich  in  kürzester  Zeit  wieder.  Desgleichen  äussert 
in  passenden  Fällen  beim  Menschen  (3  eigene  Be- 
obachtungen) der  Eingriff  eine  sehr  günstige  Wir- 
kung, die  sich  bei  kurzer  Dauer  des  Leidens  auf 
alle  vorhandenen  Störungen  erstreckt,  bei  älteren 
Erkrankungen  aber  derart  in  Erscheinung  tritt, 
dass  der  Schwindel  und  die  Ohrgeräusche  ver- 
schwinden, hingegen  die  Schwerhörigkeit  keine 
Besserung  erfährt. 

10)  Taubstummheit.  Die  Ursachen  der  Taub- 
stummheit erfahren  durch  Bliss1)  und  Franken- 
berger*) eine  eingehende  Besprechung.  Beide 
weisen  darauf  hin,  dass  nach  den  Ergebnissen 
aller  Untersuchfingen  (auch  ihrer  eigenen)  es  sich 
dabei  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  um  ein  an- 
geborenes Leiden  handelt,  vielmehr  die  Taubstumm- 
heit meist  erst  erworben  ist,  sei  es,  dass  das  Gehör 
vernichtet  wurde,  bevor  das  Kind  noch  sprechen 
gelernt  hat,  sei  es,  dass  der  Gehörverlust  zwar 
nach  schon  erlangter  Sprechfahigkeit,  aber  doch 
im  frühesten  Kindesalter  eintrat.  Die  Verände- 
rungen soitens  des  Gehörorgans,  die  der  erworbenen 
Taubstummheit  zu  Grunde  liegen,  haben  allerdings 
oft  in  dem  schallempfindenden  Abschnitte  ihren 
Sitz  und  sind  dann  der  Regel  nach  für  die  Behand- 
lung unzugänglich.  Nicht  selten  indessen  zeigt 
6ich  die  Erkrankung  auch  auf  den  schallleitenden 
Theil  beschränkt,  meist  auf  die  Gebilde  des  mitt- 
leren Ohres,  wo  chronische  katarrhalische  oder  eite- 
rige Entzündungen,  bez.  deren  Folgezustände  vor- 
handen sind,  und  hier  liegt  die  Möglichkeit  vor, 
durch  eine  zur  rechten  Zeit  vorgenommene  und 
geeignete  örtliche  Behandlung  entweder  dem  Ent- 
stehen der  Taubstummheit  vorzubeugen  oder  auf 
die  letztere,  nachdem  sie  sich  bereits  ausgebildet 
hat,  einen  heilenden  Einfluss  auszuüben.  Fälle, 
in  denen  sich  in  solcher  Weise  ein  örtliches  Ein- 
greifen auf  das  Beste  bewährt  hat,  werden  von 
Helsmoortol*) mitgetheilt.  Frankenberger 
macht  auf  das  Bchon  wiederholt  hervorgehobene 
häufige  Vorkommen  von  adenoiden  Wucherungen 
des  Nasenrachenraumes  bei  Taubstummen  aufmerk- 
sam, die  er  selbst  unter  158  Zöglingen  der  Prager 
Taubstummenanstalt  94mal,  also  in  59.49°/0,  an- 
getrofTen  bat.  Er  glaubt,  dass  eie  sowohl  an  sich, 
als  besonders  bei  einer  Infektionskrankheit,  der 
bekanntermaassen  Taubstummheit  häufig  folgt  und 
die  stets  mehr  oder  weniger  mit  Veränderungen  in 
Nase  und  Hals  verbunden  ist,  die  Entwickelung 
einer  Erkrankung  des  Mittelohres  und  Labyrinthes 
begünstigen,  indem  sie  einerseits  als  Träger  ver- 
schiedener, in  den  Buchten  sich  aufhaltender  Krank- 
heiterreger, andererseits  als  Theile  des  Lymph- 

»)  Philad.  med.  News  LXVII.  6.  p.  145.  1895. 

•)  Mon.-Schr.  f.Ohrenhkdo.  u.  s.  w.  XXX.  10.  p.  429. 
1896. 

’)  Belgiquo  med.  DLL  27.  p.  9.  1896. 
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apparatea  die  Verschleppung  von  Keimen  in  die 
tieferen  Abschnitte  des  Felsenbeines  wesentlich 
unterstützen.  Auch  hior  wird  eine  auf  die  ade- 
noiden Wucherungen  gerichtete  Behandlung  im 
Stande  sein,  sowohl  vorbeugend  als  heilend  zu 
wirken. 

Zar  pathologischen  Anatomie  der  Taubstummheit 
besitzen  wir  2 ueue  Sektionbefuode  von  Scheibe1), 
deren  einen  wir  schon  an  einer  früheren  Stelle  ausführ- 
lich wiedergegeben  haben.  Es  handclto  sich  um  die 
Folgen  einor  Entzündung  des  inneren  Ohres,  vermuthlich 
nach  Meningitis  cerebrospinalis,  mit  umfangreicher  Neu- 
bildung von  Bindegowebe  und  Knochen  und  Zerstörung 
der  nervösen  Endorgane.  Dagegen  lag  in  der  anderen 
Beobachtung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eino  Ent- 
wickelungstörung vor,  wie  sio  übrigens  Scheibe  in 
einem  ähnlichen  Falle  bereits  einmal  gesehen  hat.  Der 
11  Jahre  alte,  von  Geburt  taubstumme  Knabe  war  an 
Scharlach  zu  Grundo  gegaugen.  Bei  der  Sektion  zeigte 
sich,  abgesehen  von  frischen  Veränderungen,  auf  beiden 
Seiten  eine  Atrophie  des  Ramus  cochleae  n.  acustici,  die 
in  der  Hauptsache  auf  die  erste  Schneckenwindung  be- 
schränkt war.  Desgleichen  erschien  das  Ganglion  spi- 
rale nur  in  der  ersten  Windung  an  der  Atrophie  bethei- 
ligt Das  Corti’scho  Organ  war  im  grössten  Theile  der 
Basalwindung  nur  angedoutet,  in  den  oberen  Windungen 
aber  zwar  niedriger  als  normal,  doch  von  gewöhnlicher 
Gestalt.  Die  Corti'sche  Haut  besasa  nur  auf  einige  kurzo 
Strecken  normalen  Bau,  blieb  indessen  auch  hier  hinter 
der  gewöhnlichen  Grosse  zurück ; sonst  war  sie  überall 
von  einer  kernhaltigen  Hülle  umgeben  und  lag  zusammen- 
gerollt entweder  im  Sulcus  spiral is  internus  oder  auf  den 
Huschke’schen  Zähnen,  ohne  deutlich  an  einer  Stelle  sich 
anzusotzen.  Die  Stria  vascularis  war  zum  grössten 
Theile  verdickt  und  knöpf-  oder  blasenförinig  in  die  Höh- 
lung des  Ductus  cochlearis  vorspringend.  Durch  Ver- 
schmelzung der  blasenförmigen  Abhebung  der  Stna  vas- 
cularis  mit  der  desgleichen  abgehobenen  Hülle  ilerCorti’- 
schen  Haut  batte  sich  streckenweise  eine  Brücke  zwischen 
dem  Sulcus  spiralis  internus  und  dem  Ligamentum  spirale 
gebildet;  die  beiden  Blätter  dieser  Brücke  fassten  dio 
eingerollte  Corti'sche  Haut  in  sich,  die  sich  mehr  odor 
weniger  weit  von  dem  Sulcus  spiralis  internus  weg  nach 
dem  Ligamentum  spirale  zu  entfernt  hatte.  Dio  Keiss- 
ner’sche  Haut  war  nach  abwärts  godrängt  und  zum  Thoil 
mit  den  Gebilden  des  Ductus  cochlearis,  sowie  mit  der 
eben  geschilderten  Brücke  verwachsen.  Vorhof,  Bogen- 
gänge, Aquädukte  und  knöchernes  Labyrinth  verhielten 
sich  normal.  Nirgends  bestanden  die  Zeichen  einer  zur 
Zeit  noch  im  Gange  befindlichen  oder  abgelaufenen  Ent- 
zündung des  inneren  Ohres. 

Ueber  das  Hörvermögen  der  Taubstummen  be- 
richtet Bezold*)  in  einer  umfangreichen  Arbeit 
nach  den  Untersuchungen,  die  er  an  79  Zöglingen 
der  Münchener  Taubstummenanstalt  mit  Hülfe  der 
fortlaufenden  Tonreihe  angestellt  hat. 

Als  vollständig  taub  erwiesen  sioh  nur  48  Gehör- 
organe, und  zwar  war  eine  doppelseitige  vollständige 
Taubheit  nur  in  15  Fällon  vorhanden.  (I.)  Bei  28  Gehör- 
organen beschränkte  sich  der  Hörbereich  auf  „Toninsoln“, 
dio  an  Umfang  von  nur  2 halben  Tönen  bis  zu  2*/t  Octaven 
schwankten  uud  die,  mit  Ausnahme  der  Subcontra-  und 
Contraoctave,  sowie  andererseits  desGebiotes  desGalton- 
pfeifchens,  in  allen  Octaven  mit  annähernd  gleicher 


*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXVH.  2.  p.  100.  1895  und 
Ebenda  XXVII.  2.  p.  95.  1895. 

*)  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Helmholtz 'sehen  Theorie, 
des  Sitzes  der  Erkrankung  und  des  Taubstummen -Unter- 
richts. Wiesbaden  1896.  Bergmann. 


Häufigkeit  sich  vorfanden.  (II.)  Tonlücken  waren  20mal 
vorhanden.  lGmal  einfache  und  4inal  doppelte,  in  der 
Ausdehnung  von  einem  einzigen  halben  Toue  bis  zu 
3 l/*  Octaven  und  mehr  und  in  der  Tonreihe  gelegen  von 
der  kleinen  Oetave  an  bis  hinauf  in  den  unteren  Boreich 
des  Galtonpfeifeheus;  bei  6 Gehörorganen  waren  dieso 
Tonlücken  keino  unbedingten,  indem  sie  sich  hier  nur  für 
die  belasteten  Stimmgabeln,  boz.  die  Pfeifchou  nachweisen 
Hessen , während  eine  der  in  den  Bereich  der  Lücke 
fallenden , stark  klingenden  unbelasteten  Gabeln  bei 
stärkstem  Anschläge  noch  vernommen  werden  konnto. 
(III.)  lrnal  fehlte  der  ganze  obere  Bereich  der  Tonreihe 
bis  zu  g*  herab,  im  Gegensätze  zu  deren  ganzem  unteren 
Theile,  der  bis  in  dioSuboontraoctave  hinein  gehört  wurde. 
(IV.)  Ein  gleichzeitiger  Ausfall  an  der  oberen  und  unteren 
Tongrenzo  bestand  bei  8 Gehörorganen,  letzterer  etwa 
1 bis  6Vs  Octaven  umfassend,  erste  rer  niemals  über  das 
fünfgestrichene  e herabgeheud.  (V.)  18mal  fanden  sich 
neben  unwesentlichen  Ausfallen  am  oberen  Endo  grosso 
am  unteren  Ende  derToureiho,  von  4'/i  bis  zu  7 Octaven. 
(VI.)  Eudlich  wurden  bei  33  Gehörorganen  desgleichen 
am  oberen  Ende  nur  unwesentliche  Ausfälle  bis  zu  Galton 
etwa  7 beobachtet,  doch  nahmen  auch  am  unteren  Ende 
dio  Ausfälle,  von  4 Octaven  bis  zu  >/s  Oetave,  an  Um- 
fang ab. 

Aus  der  Gesammtübersicht  der  Gruppen  tritt 
die  Thatsache  mit  Deutlichkeit  hervor,  dass  Aus- 
fälle am  unteren  Ende  der  Tonreihe  in  grösserer 
Häufigkeit  und  in  grösserer  Ausdehnung  als  am 
oberen  Ende  Vorkommen.  Des  Weiteren  haben  die 
Untersuchungen  Bezold’s,  im  Einklänge  mit  den- 
jenigen früherer  Forscher,  bei  den  von  Geburt 
Taubstummen  kleinere  Zahlen  für  gänzliche  Taub- 
heit und  grössere  Zahlen  für  Reste  von  Hörver- 
mögen, bez.  Sprachverständnis  ergeben,  als  bei 
den  nach  der  Geburt  taubstumm  Gewordenen. 

Dementsprechend  besassen  unter  den  taub- 
stumm Gewordenen  auch  nur  25.7 °/0  Hörreste  für 
Vocale,  bez.  Worte,  während  unter  den  angeboren 
Taubstummen  42.1  °/0  als  hiermit  versehen  an- 
getroffen wurden.  Das  Verständnis  für  die  Sprache, 
insbesondere  das  für  die  Vocale,  trat  überhaupt 
um  so  häufiger  und  vollkommener  hervor,  je  weiter 
nach  abwärts  die  noch  vorhandene  Hörstrecke 
reichte.  Unbedingt  nothweudig  für  das  Verständ- 
nis der  Sprache  ist  nur  die  Wahrnehmung  der 
von  den  Tönen  b‘  bis  g“  einschliesslich  umfassten 
Strecke  in  der  Tonreihe ; ausserdem  aber  müssen 
die  innerhalb  dieses  Gebietes  gelegenen  Töne  be- 
reits bei  mittlerer  Stärke  gehört  werden  können. 
Wo  das  Gehör  für  das  oben  umgrenzte  Stück  der 
Tonreihe  auf  beiden  Seiten  fehlte,  fand  sich  auch 
regelmässig  das  Gehör  für  die  Sprache  verloren. 
Umgekehrt  aber  kann  es  geschehen,  dass  das  Gehör 
für  die  gesäumten  einzelnen  Töue  der  Strecke  b1 
bis  g"  erhalten  ist,  diese  ferner  eine  verhältnisa- 
mässig  lange  Hördauer  aufweisen  und  dass  trotz- 
dem ein  Verlust  des  Sprachverständnisses  besteht. 
Zur  Erklärung  hierfür  glaubt  Bezold  auf  den 
verschiedenen  Sitz  der  der  Taubstummheit  zu 
Grunde  liegenden  Erkrankung  zurückgreifen  zu 
müssen.  Während  nämlich  bei  den  gänzlich  Er- 
taubten und  ebenso  bei  den  Fällen  der  Gruppen 
I bis  III  nach  der  Anamnese,  den  sonst  auffind- 
baren Veränderungen,  den  vorhandenen  Gleich- 
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gewichtstörungen  u.  s.  w.  der  Sitz  der  Erkrankung 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  Labyrinthe  zu 
Buchen  ist,  weisen  ebendieselben  Umstände  bei  den 
mit  verhältnissmässig  guter  Ton  Wahrnehmung  und 
trotzdem  schlechtem  Sprachgehör  behafteten  Taub- 
stummen (vornehmlich Gruppe VI)  daraufhin,  dass 
es  sich  hier  um  (meist  angeborene)  Veränderungen 
innerhalb  des  Gebietes  des  Sprachverständnisses 
und  der  Sprachbildung  im  Gehirn  handelt,  d.  i.  in 
der  Gegend  des  Grosshirnmantels  in  den  linken 
Stirn-  und  Schläfenwindungen.  Es  würde  dem- 
nach ein  grosser  Theil  der  in  Betracht  kommenden 
Beobachtungen  in  das  Gebiet  der  sogen.  Worttaub- 
heit (siehe  weiter  unten)  fallen.  Zum  Schluss 
geht  Bezold  noch  auf  die  Frage  ein,  inwieweit 
die  zahlreichen  bei  Taubstummen  nachweisbaren 
Hörreste  für  den  Unterricht  Vorwerthung  finden 
können.  Er  tritt  dabei  entschieden  für  den  gün- 
stigen Einfluss  von  Hörübungen  mittels  der  Sprache 
ein,  während  er  von  der  Einübung  mit  einzelnen 
Tönen  nichts  erwartet,  wohl  aber  in  geeigneten 
Fällen  es  für  vortheilhaft  hält,  die  Erinnerungs- 
bilder an  bestimmte  Tonfolgen,  an  Melodien  u.  8.  w. 
durch  Einübung  wachzurufen.  Zum  Zwecke  eines 
wirksamen  Taubstummenunterrichtes  ertheilt  Be- 
zold den  Rath,  die  Kinder  in  3 Klassen  zu  son- 
dern. Für  die  vollständig  Tauben  wird  allein  der 
Artikulationunterricht  in  Anwendung  zu  ziehen 
Bein.  Dagegen  wird  bei  den  im  späteren  Kindes- 
alter Ertaubten,  wo  nochSprachreste  in  Erinnerung 
geblieben  sind,  der  Unterricht  zunächst  an  diese, 
unter  sorgfältiger  Sammlung  der  für  jeden  Ein- 
zelnen erhalten  gebliebenen  Worte,  anzuknüpfen 
haben,  und  bei  der  dritten  Klasse  endlich,  den 
Taubstummen  mit  theilweisem  Hörvermögen,  muss 
eine  Verbindung  des  Unterrichtes  in  der  reinen 
Artikulationsprache  mit  Sprechübungen  mit  Hülfe 
des  Ohres  stattfinden,  welche  letztere  in  jedem 
Falle  unter  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die 
noch  vorhandenen  Hörreste  einzurichten  sind.  Die 
Klassen  2 und  3 können  vielleicht  später  für  den 
Unterricht  vereinigt  werden,  indessen  darf  niemals 
ihre  Vereinigung  mit  den  gänzlich  Ertaubten  ge- 
schehen. 

Von  der  eigentlichen  Taubstummheit  zu  tren- 
nen ist  die  sogenannte  psychische  Taubheit  oder 
Worttaubheit.  Wir  besitzen  Mittheilungen  hierüber 
von  Freund1), Heller*), Urbantschitsch8), 
G r u b e r 4)  und  F 6 r 6 5).  Das  Eigenthümliche  der 
Störung  besteht  darin,  dass  bei  einem  verhältniss- 
mässig  gut  erhaltenen  Tongehör  die  Kranken  nicht 


•)  Labyrinthtaubheit  und  Sprach taubheit.  Klinische 
Beitrage  zur  Kenntniss  der  sogen,  subcortikalen  senso- 
rischen Aphasie,  sowie  des  Sprach  Verständnisses  dor  mit 
Hörresten  begabten  Taubstummen.  Wiesbaden  1895. 
Bergmann. 

*)  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  33.  1896. 

*)  Ber.  über  d.  I.  österr.  Otologentag  ind.Mon.-Schr. 
f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX.  7.  p.  301.  1896. 

4)  Ebenda  p.  303. 

*)  Belgique  med.  II.  45.  p.  577.  1895. 


fähig  sind,  Gesprochenes  zu  verstehen;  ausserdem 
können  daneben  noch  Erscheinungen  der  verschie- 
densten Art  vorhanden  sein,  wie  Schwindel  und 
beeinträchtigtes  Gleichgewicht,  Aufregungs-  und 
Depressionzustände  u.  8.  w.  Als  Sitz  des  Leidens 
sind  von  Licht  he  im  das  Marklager  der  linken 
Grosshirn  hälfte,  von  Freud  die  beiderseitigen  Hör- 
felder angenommen  worden.  Dagegen  ist  F r e u n d 
auf  Grund  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  dor  Wort- 
taubheit zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  nicht 
an  eine  bestimmte  Stelle  der  verschiedenen  Ab- 
schnitte der  Hörbahn  gebunden  sind,  sic  können 
vielmehr  eben  so  wohl  im  Gehirn,  als  im  Acusticus- 
stamme  und,  wie  ans  den  beigebrachten  Fällen  ge- 
schlossen wird,  auch  in  den  Labyrinthen,  ja  selbst 
im  Mittelohre  ihren  Sitz  haben.  Seine  örtliche 
Färbung  erhält  das  Symptom  der  Worttaubheit  erst 
durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  anderen  Stö- 
rungen. In  Bezug  auf  die  Behandlung  ersehen  wir 
aus  den  aufgeführten  Arbeiten  (vgl.  auch  oben 
Bezold),  dass  die  Worttaubheit  mit  ein  Qauptgebiet 
für  die  Anwendung  der  von  Urbantsch i tsch 
empfohlenen  Hörübungen  darstellt.  Ihre  Wirkung 
beruht  nach  Bonedikt  ja  nur  zum  kleinen Theile 
auf  einer  Verbesserung  der  einfachen  Gehörwabr- 
nehmung,  zum  grössten  Theile  auf  einer  Beibrin- 
gung des  Verständnisses  der  sprachlichen  Wahr- 
nehmung; die  Gehirnrinde  erlangt  die  Fähigkeit, 
die  verstümmelt  eintreffenden  Gehörein  drücke 
zweckmässig  zu  verwenden.  Ferner  wird  die  Aus- 
sprache wesentlich  verbessert.  Vorbedingung  fflr 
einen  günstigen  Einfluss  der  Hörübungen,  die  ge- 
gebenen Falles  mit  einer  Behandlung  der  Auf- 
regungszustände und  einer  Pflege  des  Concentn»- 
tionvermögens  zu  verbinden  sind,  bildet  eine  noch 
nicht  völlige  Zerstörung  des  schallempfindenden 
Apparates  in  allen  seinen  Abschnitten,  ausserdem 
eine  nicht  erhebliche  Herabsetzung  der  Geistes- 
thätigkeit  des  Kranken  und  eine  gewisse  Leistungs- 
fähigkeit der  schallleitenden  Theile  des  Ohres.  Nach 
den  Erfahrungen  von  F6r6  ist  ein  sorgfältig  ge- 
übter Unterricht  im  Absehen  von  den  Lippen  im 
Stande,  ausser  der  motorischen  Vorstellung  des  ge- 
sprochenen Wortes  auch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  dessen  Hörbild  zu  erwecken  und  demgemäss 
die  Behandlung  wesentlich  zu  unterstützen. 

Ueber  die  Ausführung  der  Hörübungen  bei  Taub- 
stummen verbreitet  sich  Urbantschitsch1)  in 
eingehendster  Weise. 

Begonnen  wird  bei  einer  anscheinend  vollständigen 
oder  nahezu  vollständigen  Taubheit  damit,  dass  dem  Kr., 
der  bereits  vom  Munde  abzulesen  versteht,  ein  Vokal 
(gewöhnlich  a oder  o)  laut  und  gedehnt  wiederholt  in  das 
Ohr  gerufen  wird,  wonöthig  unter  Zubülfenahmo  ein« 
mit  boidon  Hohlhänden  gebildeten  Trichters.  Bei  Un- 
vermögen, die  Vokale  zu  hören,  wird  ein  entsprechender 
Ilarmomkaton  durch  einige  Minuten  dem  Ohre  zugeleitot; 

')  Uober  Hörübungen  bei  Taubstummheit  und  bei  Er- 
taubung im  spätoron  I/jbensalter.  Wien  1895.  Urban  u. 
Schwarzenberg. 
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ferner  kann  die  Wahrnehmung  dadurch  verstärkt  odor 
überhaupt  erst  ermöglicht  werden,  dass  man  den  Scball- 
eindruck  gleichzeitig  auf  beide  Seiten  einwirken  lässt. 
Sobald  der  Kr.  von  dem  zuerst  verwendeten  Vokale  einen 
bestimmten  Höreindruck  empfangt , wird  zu  andereu 
Vokalen,  dann  zu  Consonanten,  leichtfasslichen  Worten 
und  kurzen  Sätzen  übergegangen,  wobei  ausser  dem 
Hören  an  sieb  auch  das  unterschiedliche  Hören  geübt 
werden  muss,  letzteres  besonders  eine  sehr  mühevolle 
Aafgabo,  die  wegen  der  sich  immer  wieder  einstollenden 
Verwechselungen  die  grösste  Ausdauer  von  Seiten  des 
Lehrers  und  des  Lernenden  erfordert  Im  weitereu  Ver- 
laufe siud  zur  Verfeinerung  des  unterschiedlichen  Hörens 
einzelne,  schwor  verständliche  Buchstaben  und  Silben 
und  ähnlich  klingende  Worto  anzuwendon.  Hat  man  os 
mit  gehörlosen  oder  sehr  schwerhörigen  Kindern  der 
ersten  Lebensjahre  zu  thuu,  so  dienen  zur  Erregung  des 
Hörvermögens  vor  Allem  musikalische  Töne,  während  bei 
Kindern  vom  3.  oder  4.  Lebensjahre  an  ausserdem  schou 
mehrmals  des  Tages  akustischo  Sprechübungen  vor- 
enommeu  werden  können,  zuerst  in  der  Art,  dass  man 
em  Kindo  einen  Gegenstand,  z.  B.  in  oiuem  Bilderbucho, 
zeigt  und  dabei  zugleich  das  betreffende  Wort  in  das  Ohr 
hineinruft.  Vom  6.  Lebensjahre  an  werden  die  Kinder 
ganz  wie  Erwachsene  unterrichtet  Die  Schallstärko  darf 
sowohl  bei  der  Sprache,  als  bei  den  einzelnen  zur  Ver- 
wendung gelangenden  Tönen  nur  so  gowählt  werden,  dass 
»je  zur  Auslösung  einor  Oehörcrregung  gerade  hinreicht; 
allzubeftige  Schaueinwirkungen  schadeu  dem  Kr.,  indem 
sie  eine  baldige  Ermattung  der  Hörthätigkeit  herbeiführen. 
Aus  diesom  Grunde  und  wegen  der  veränderten  Klang- 
farbe der  Stimme  soll  auch  das  Hörrohr  für  gewöhnlich 
nicht  benutzt  werden.  Die  Aussprache  jedes  einzelnen, 
das  Wort  zusammensetzenden  Vokales  und  Consonanten 
hat  im  Anfänge  gedehnt  zu  sein,  um  später  sich  immer 
mehr  der  üblichen  zu  nähern,  ebenso  wie  man  sich  weiter- 
hin der  lauten  Sprache  nur  noch  ans  grösserer  Entfernung 
und  daneben  der  mittellauten  und  der  scharfen  Flüster- 
spracho  bedient.  Auch  dass  die  Hörübungen  seitens  ver- 
schiedener Personen  (Männer,  Frauen,  Kinder)  vorgenom- 
men werden,  um  den  Kr.  an  verschiedene  Stimmen  zu 
gewöhnen,  ist  von  Wichtigkeit  Ein  mangelhaftes  Ton- 
gehör  wird  mit  Hülfe  von  Stimmgabeln  odor  noch  besser 
von  Harmonikatönen  geübt,  welche  letztere  sich  ausser- 
dem besonders  zur  Selbstbcbandluug  empfehlen. 

Urbantschitsch  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  im  Verlaufe  der  Behandlung  das  Gehör 
nicht  etwa  eine  stetig  fortschreitende  Zunahme  er- 
fährt, vielmehr  kommen,  durch  äussere  Umstände 
bedingt  oder  ohne  erkennbare  Ursache,  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  und  langdauernde  Gehör- 
sehwankungen  vor,  mit  selbst  wochenlanger  be- 
deutender Verschlechterung,  ja  vollständigem  Ge- 
hörverlust,  so  dass  der  ganze  Erfolg  der  Kur  in 
Frage  gestellt  zu  sein  scheint.  Ferner  zeigt  sich 
nicht  selten  eine  Reihe  nervöser  Erscheinungen, 
Unruhe,  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  oder  Kopfschmerz,  oder  es  tritt  eine 
allgemeine  oder  akustische  Ermüdung  ein.  Unter 
solchen  Umständen  ist  esgerathen,  die  Hörübungen 
nur  durch  kurze  Zeit,  etwa  durch  5 — 10  Minuten, 
und  nicht  oftmals  des  Tages  vorzunehmen,  bez.  sie 
fQr  einige  Tage  ganz  zu  unterbrechen ; doch  ver- 
meide man  womöglich  eine  längere  Pause,  da  solche 
gewöhnlich  eine  Wiederabnahme  des  Gehörs  zur 
Folge  hat  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  durch 
die  Hörübungen  stattfindende  Entwickelung  des 
Hörsinnes  häufig  nicht  auf  die  Schallquelle  be- 
schränkt bleibt,  mit  der  jene  angestellt  wurden, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  25G.  Hft.  2. 


sondern  sich  auf  das  gesammte  Hörgebiet  erstreckt. 
So  kann  sich  bei  ausschliesslich  vorgenommenen 
Sprechübungen  das  Gehör  auch  gleichzeitig  für  die 
von  verschiedenen  Instrumenten  hervorgebrachten 
musikalischen  Töne  bessern  und  umgekehrt  können 
die  letzteren,  besonders  die  Harmonika,  eine  Besse- 
rung des  Sprachgehörs  veranlassen.  Des  Weiteren 
kann  sich  die  durch  die  Hörübungen  angeregte 
akustische  Thätigkeit  von  dem  einen  geübten  Ohre 
auf  das  andere,  nicht  geübte  Ohr  erstrecken.  Ihr 
Anzeigegebiet  finden  die  Hörübungen  versuchweise 
in  einem  joden  Falle  von  angeborener  oder  erwor- 
bener Taubstummheit,  da  es  sich  von  vornherein 
gar  nicht  berechnen  lässt,  ob  ein  Erfolg  eintreten 
wird  oder  nicht  Es  sollte  daher  kein  Taubstummer 
von  einer  probeweisen  Cebung  ausgeschlossen  wer- 
den. Selbst  die  Taubheit  nach  Meningitis  cerebro- 
spinalis, Scarlatina,  Typhus,  Verletzungen  kann 
eine  sehr  bedeutende  Besserung  erfahren  und  zu- 
weilen weist  ein  im  Anfänge  ganz  hoffnungslos  er- 
scheinender Kranker  bei  der  nöthigen  Geduld  und 
Ausdauer  eine  Hörentwickelung  auf,  die  über- 
raschend ansteigt.  Die  Hörübungen  müssen  ge- 
nügend lange  fortgesetzt  werden,  zum  mindesten 
bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wann  bereits  die  gewöhn- 
lichen äusseren  Schallein  Wirkungen  zur  Erregung 
der  Gehörempfindung  hinreichen  oder  der  Kranke 
wenigstens  im  Stande  ist,  seine  eigene  Stimme  (be- 
hufs der  nöthigen  Selbstübung)  wahrzunehmen. 
Anderenfalls  würde  eine  rasch  wieder  eintretende 
Ertaubung  die  Folge  sein.  Hat  man  es  nicht  mit 
taubstummen,  sondern  erst  im  späteren  Lebensalter 
sehr  schwerhörig  oder  taub  gewordenen  Leuten  zu 
thun,  so  können  Hörübungen  desgleichen  von 
grösstem  Nutzen  sein,  indem  sie  die  Erregbarkeit 
des  Hörnerven  erhöhen.  Man  empfehle  solchen 
Kranken,  ihren  Ohren  möglichst  viel  Anregung  zu 
geben,  sowohl  durch  gesellschaftlichen  Verkehr, 
als  durch  Musik  und  Theater;  ferner  lasse  man 
täglich  wiederholte  Hörübungen  mit  Hülfe  der 
Sprache  vornehmen,  wobei  ein  Absehen  vom  Munde 
vermieden  werden  muss  und  bei  ungleichem  Zu- 
stande beider  Ohren  das  schwerhörigere  Ohr  ja 
nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Bei  starker 
Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  ist  der  Unterricht 
ganz  wie  bei  den  Taubstummen  einzurichten.  Eigen- 
tümlich ist,  dass  die  iin  späteren  Lebensalter  Er- 
taubten bei  der  Wiederkehr  des  Sprachgehörs  ein 
rasch  vorgesagtes  Wort  häufig  besser  verstehen,  als 
ein  gedehnt  in  das  Ohr  gerufenes. 

Urbantschitsch  führt  als  Beweis,  wie 
günstige  Erfolge  durch  die  Behandlung  mit  Hör- 
übungen erreicht  werden  können,  die  Ergebnisse  aus 
der  niederösterreichischen  Landes  - Taubstummen- 
schule in  Döbling  (Wien)  an.  Es  waren  z.  B. 
im  Ganzen  60  Zöglinge  */*  Jahr  lang  akustisch 
geübt  worden;  davon  waren  21  von  Hörspuren 
bis  zum  Vokalgehör,  22  vom  Vokalgehör  bis 
zum  Wortgehör  und  6 sogar  bis  zum  Satzgehör 
vorgerückt.  Nur  11  Kinder  mit  anfänglichen 
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Hörspuren  waren  ungebessert  geblieben.  Auch 
G r u b e r *)  erklärt  sich  damit  einverstanden,  dass 
bei  jedem  mit  einer  Spur  von  Hörvermögen  ver- 
sehenen Kranken  solche  Uebungen  längere  Zeit 
hindurch  vorgenoramen  werden  sollen.  Bei  Kran- 
ken , die  noch  einen  Rest  von  Hörvermögen  be- 
sasseu,  konnte  eine  Zunahme  des  Gehörs  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  erzielt  worden.  Dagegen 
war  bei  völlig  Tauben  die  Besserung,  wenn  sie  über- 
haupt eintrat,  so  gering,  dass  sich  die  darauf  ver- 
wendete Mühe  durchaus  nicht  lohnte,  zumal  das 
Errungene  der  Regel  nach  später  wieder  verloren 
ging. 

T reite  1*)  berichtet  über  Versuche  mit  Hörübungen, 
die  er  an  5 Zöglingen  der  königl.  Taubstummenanstalt  zu 
Berlin  vorgenommen  hat.  In  allen  Fällen  wurde  die 
Sicherheit  des  Nachsprechons  der  Vokale  gebessert,  und 
damit  auch  die  Aussprache,  wenngleich  nicht  iu  dem 
Maosse,  wie  man  hätte  erwarten  sollen.  Eine  sichere 
Unterscheidung  der  Consonanten  zu  erzielen,  ist  in  keinem 
Falle  gelungen.  Tr  eitel  giebt  daher  den  Rath,  bei  den 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX.  10.  p.  460. 

1896 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XL  2.  p.  123.  1896. 


Hörübungen  von  den  Vokalen  möglichst  bald  zu  Sätzen 
überzugehen.  Da  bei  dom  Verstehen  der  letzteren  die 
Combination  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  so  ist  im  All- 
gemeinen der  Erfolg  um  so  grösser  und  schneller,  je  be- 
fähigter der  Kr.  ist,  und  es  erweist  sich  andererseits  ah 
durchaus  nicht  lohnend,  an  unbefahigten  oder  gar  idio- 
tischen Taubstummen  Hörübungen  anzustellen.  Ein  Ver- 
ständnis von  W orten  und  Sätzen  kann  durch  die  Hörübuc- 
gen  in  manchen  Fällen  zweifellos  erreicht  werden,  wo  es 
früher  nicht  vorhanden  war.  Ob  es  aber  selbst  im  gün- 
stigsten Falle  gelingen  wird,  die  Taubstummen  dahin  za 
bringen,  dass  sie  ohne  Weiteres  einer  Unterhaltung  za 
folgen  vermögen,  bezeichnet  Treitel  als  zweifelhaft; 
gewöhnlich  erfahren  sie  nur  eine  Schärfung  des  Gehörs 
für  bekannte  Worte  und  Sätze,  ao  dass  sie  bestimmte 
Fragen  und  Redensarten  zu  verstehen  lernen  können.  Bei 
einigen  im  späteren  Lebensalter  Ertaubten  (Pauken  hob  lec- 
sklcrose)  hat  Treitel  von  den  Hörübungen  keioeu  Nutzen 
gesehen. 

Endlich  wäre  zu  erwähnen,  dass  auch  Freund') 
vor  allzu  weitgehenden  Hoffnungen  bei  selbst  mit  wesent- 
lichen Hörresten  begabten  Taubstummen  warnt,  da  im 
Falle  besten  Gelingeus  das  gewonnene  Sprachverständnis 
doch  immer  sehr  beträchtlich  gegen  dasjenige  normal 
hörender  Menschen  zurückstehen  wird. 


')  Labyrinthtaubheit  und  Sprachtaubheit.  Wies- 
baden 1895.  Bergmann. 


C.  Bücheranzeigen. 


1 2.  Lehrbuch  der  Physiologie  dos  Menschen ; 

von  R.  Tigerstedt  I.  Band.  Leipzig  1897. 

S.  Hirzel.  8.  XI  u.  400  S.  (12  Mk.) 

Beim  Eintritte  in  den  physiologischen  Unter- 
richt wird  der  Studirende  vor  eine  Fülle  so  un- 
gewohnter Erscheinungen , Fragestellungen  und 
Anregungen  gestellt,  vor  ihm  entfaltet  sich  eine 
solche  Menge  eigenartiger,  anscheinend  höchst 
complicirter  Apparate  und  Versuchsanordnungen, 
dass  er  sehr  bald  darüber  nachzulesen  verlangt, 
was  das  Alles  bedeute.  Und  da  wird  ihm  dasjenige 
l^ehrbuch  am  nützlichsten  sein,  das  ihn  am  leich- 
testen über  den  Inhalt  des  ganzen  Forschungs- 
gebietes orientirt,  ohne  seinen  Blick  an  Einzel- 
heiten, mögen  sie  noch  so  interessant  und  wichtig 
sein,  zunächst  lange  aufzuhalten.  Ein  solches 
Lehrbuch  verspricht  das  vorliegende  zu  werden, 
dessen  erster  Band  von  speciellen  Capiteln  der 
Physiologie  u.  A.  die  Physiologie  der  Ernährung, 
des  Kreislaufes  und  Athmung  enthält,  während 
der  zweite  Band , dor  noch  in  diesem  Jahre  er- 
seheinen soll,  die  Muskel-,  Nerven-  und  Sinnes- 
physiologie bringen  wird.  Die  specielle  Darstel- 
lung hält  sich  durchweg  fern  von  einem  allzu  tie- 
fen Eingehen  auf  Hypothesen  und  noch  streitige 
Fragen ; sie  vermeidet  auch , wie  Hermann ’s 
klassisches  Lehrbuch,  Hinweise  auf  spätere  kli- 
nische Verwendung  physiologischer  Thatsachen, 
ebenso  wie  ausführliche  Literaturangal>on,  die  uur 


dem  Forscher,  nicht  dem  Schüler  zu  Gute  kommen. 
Einen  hervorragenden  propädeutischen  Werth  be- 
sitzt das  erste  Capitel  über  „allgemeine  physio- 
logische Methodik“,  in  dem  der  Anfänger  die  ge- 
bräuchlichsten physiologischen  Forechungsmetbo- 
den  und  Apparate  in  Wort  und  Bild  kennen  lernt. 
Auch  das  zweite  Capitel  über  „die  Elementarorga- 
nismen“ ist  zur  Einfühlung  in  die  Wissenschaft, 
die  ja  mehr  und  mehr  eine  Physiologie  der  Zelle 
wird,  sehr  werthvoll,  zumal  schon  hier  der  kritische 
Blick  T.’s  das  zur  Belehrung  Brauchbare  von  dem 
noch  Unfertigen , noch  Unerwiesenen  scheidet. 
Besonders  interessant  ist  mit  Rücksicht  auf  den 
modernen  Furor  organotherapeutieus  das  Capitel 
über  „die  Wechselwirkungen  der  Organe  im  Thier- 
körper“, in  dem  das  durch  exakte  Forschung  bisher 
festgelegte  Grundmaterial  dieser  therapeutischen 
Richtung  zusammen  getragen  ist. 

Gegenüber  solchen  Vorzügen  wäre  es  klein- 
lich, Ausstellungen  zu  machen,  die  sich  übrigens 
nur  auf  Aeusaerlichkeiten  beziehen  könnten,  wie 
die  Inconsequenz,  mit  der  es  im  siebenten  Capitel 
stets  „der  Pankreas“  und  im  elften  „das  Pankreas- 
heisst. Solche  Kleinigkeiten  fallen  auf,  vermögen 
aber  dem  Werthe  des  Buches,  der  noch  durch  vor- 
zügliche Ausstattung  mit  zum  Theil  farbigen  Bil- 
dern gesteigert  wird,  keinen  Abtrag  zu  thun. 
Hoffentlich  folgt  recht  bald  der  zweite  Band  ia 
gleicher  Vortrefflichkeit.  Teichmann  (Berlin). 


Robert  — Lewin.  — Albu. 
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13.  Lehrbuch  der  Pharmakotherapie;  von 

Prof.  Rudolf  Kober t.  [Bibliothek  des 

Arztes.]  2.  Hälfte.  Stuttgart  1897.  Ferd.Enke. 

Gr.  8.  XXIV  S.  u.  S.  321—604.  (7  Mk.) 

Die  2.  Hälfte  des  K.’schen  Lehrbuches,  dessen 
1.  Theäl  schon  früher  (Jahrbb.  COLI.  p.  95)  an- 
gezeigt worden  ist,  enthält  den  Schluss  des  3.  Ab- 
schnittes, in  dem  diejenigen  Mittel  behandelt  wer- 
den, deren  Wirkung  an  ein  bestimmtes  Organ  oder 
Organsystem  gebunden  ist.  K.  bespricht  darin  in 
der  bereits  charakterisirten  Weise  den  Rest  der  Haut- 
mittel, die  Mundmittel,  Stomachica  und  Digestiva, 
Brechmittel  und  brech widrige  Mittel,  Abführmittel, 
Mittel  gegon  thierische  Darmschmarotzor , gegen 
Durchfall,  bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane  • 
die  allgemeinen  Anaesthetica,  Mitteigegen  Schmer- 
zen und  Schlaflosigkeit,  Nervenberuhigungsmittel, 
die  auf  die  Geschlechtstheile  wirkenden  Mittel  und 
schliesslich  die  Augenmittel. 

Dass  dieso  Eintheilung  vielfache  Wiederholun- 
gen erfordert,  liegt  auf  der  Hand.  So  werden  z.  B. 
die  alkalischen  Wässer  bereits  unter  den  antidys- 
kratischen  Mitteln  erwähnt,  aber  erst  ausführlich 
besprochen  bei  den  Abführmitteln,  den  Stomachicis 
und  Digestivis  und  den  Mitteln  der  Athmungs- 
organe. Ebenso  erleiden  die  Anaesthetica  eine 
Trennung:  Aether,  Methylchlorid,  Chloroform  wer- 
den mit  Cocain  zusammen  bei  den  Hautmitteln  ab- 
gehandelt und  dann  nochmals  im  Capitel  „All- 
gemeine Anästhetica“.  Merkwürdigerweise  findet 
die  Schleich  ’sche  Infiltrationanästhesie  ebenfalls 
in  diesem  Capitel  ihren  Platz ; sie  musste  aber  dann 
auch  bei  den  Hautmitteln  besprochen  werden. 

Manche  Einzelheiten  fordern  zum  Widerspruche 
heraus : so  z.  B.  die  Ableitung  des  Wortes  Panacee 
von  der  chinesischen  Pflanze  Panax  Ginseng.  Viel- 
mehr dürfte  umgekehrt  der  Name  der  Pflanze  von 
dem  griechischen  navdxrj  = Universalarznei  abge- 
leitet worden  sein. 

Die  Brauchbarkeit  des  dem  Pharmakologen 
Jaffö  in  Königsberg  gewidmeten  Buches  wird 
durch  ein  61  Seiten  umfassendes  Namen- und  Sach- 
register, dem  sich  ein  12  Seiten  starkes  Krankheit- 
register anschliesst,  wesentlich  erhöht 

Die  Ausstattung  ist  die  bekannte  des  Enke'schen 
V erlages.  H e f f t e r (Leipzig). 

14.  Lehrbuch  der  Toxikologie;  von  Prof.  L. 

Lewin  in  Berlin.  2.  vollständig  neubearb. 

Auflage.  Wien  u.  Leipzig  1897.  Urban  u. 

Schwarzenberg.  Gr.  8.  X u.  509  S.  mit 

7 Holzschn.  u.  1 Tafel.  (10  Mk.) 

Das  bekannte  L. ’sche  Lehrbuch  der  Toxikologie 
bietet  in  seiner  neuen  Auflage  ein  wesentlich  ver- 
ändertes Aussehen  dar.  Nicht  nur  ist  die  Einlei- 
tung, die  sich  mit  der  Geschichte  der  Gifte,  den 
Giftgesetzen , den  Bedingungen  und  der  Art  der 
Giftwirkung,  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Ver- 
giftungen, sowie  dem  Nachweis  in  der  Leiche  be- 
fasst, wesentlich  erweitert  und  umgearbeitet  wor- 


den, sondern  vor  Allem  hat  der  specielle  Theil  eine 
vollständige  Umgestaltung  erfahren.  Zwar  ist  die 
Eintheilung  im  Ganzen  dieselbe  geblieben  : Anorga- 
nische Gifte,  Kohlenstoffverbindungen,  Pflanzen- 
und  Thiergifte,  doch  ist  ein  neuer  Abschnitt  „Meta- 
bolische Gifte“  hinzugekommen,  in  dem  die  Fäul- 
niss-,  Bakterien-,  Krankheitgifte  und  die  Nahrungs- 
mittelvergiftungen behandelt  werden.  Vor  Allem 
ist  aber  die  bedeutende  Erweiterung  des  Abschnittes 
„Pflanzengifte“  hervorzn heben,  der  eine  nach  Fami- 
lien geordnete  Uebersicht  der  Giftpflanzen  unserer 
Erde  giebt,  wie  sie  in  solcher  Vollständigkeit  wohl 
noch  nicht  vorliegt 

Die  Darstellung  musste  naturgemäss  bei  dieser 
Fülle  des  Stoffes  auf  das  Thatsächliche  beschränkt 
und  knapp  gehalten  werden,  sollte  das  Buch  nicht 
einen  allzu  grossen  Umfang  annehmen.  Theorien 
sind  daher  gar  nicht  oder  nur  kurz  erwähnt  wor- 
den. Manche  kritische  Aeusserung,  manche  allzu 
subjektiv  geprägte  Fassung  wird  den  Widerspruch 
des  Lesers  hervorrufen,  doch  möchten  wir  dem 
Buche  daraus  keinen  Vorwurf  machen. 

Durch  Literaturangaben  ist  die  Möglichkeit  wei- 
terer Orientirung  geboten,  jedoch  dürfte  hierin  in 
einer  späteren  Auflage  grössere  Vollständigkeit  anzu- 
streben sein.  So  ist  z.  B.  Böhm  ’s  Veröffentlichung 
über  das  Tuboeurare  (1895)  unerwähnt  geblieben. 

In  einem  Nachträge  sind  die  während  des 
Druckes  erschienenen  toxikologisch  wichtigen  Unter- 
suchungen bis  Ende  1896  berücksichtigt 

In  Hinsicht  auf  die  täglich  wachsende  Bedeu- 
tung der  Toxikologie  und  die  Anforderungen,  die 
in  dieser  Beziehung  das  ärztliche  Leben  stellt, 
denen  aber  leider  die  von  der  Universität  mit- 
gebrachten toxikologischen  Kenntnisse  meist  in 
ungenügender  Weise  entsprechen,  ist  die  Anschaf- 
fung des  Buches  warm  zu  empfehlen. 

H e f f t e r (Leipzig). 

1 5.  Ueber  Autointoxikationen  des  Intestinal- 
traotna;  von  Dr.  Albert  Albu.  Berlin  1895. 
Aug.  Hirsohwald.  Gr.  8.  VIII  u.  215  S.  (5Mk.) 

Es  war  ein  dankenswertes  Unternehmen  von 
A.,  der  vorliegende  Versuch,  die  vom  Intestinal- 
tractus  ausgehenden  Autointoxikationen  einmal  im 
Zusammenhänge  abzuhandeln.  Dass  die  sichere 
Grundlage  für  eine  lehrbuchmässige  Darstellung 
der  Materie  so  lange  fehlt,  als  die  krankmachenden 
Gifte  uns  so  gut  wie  unbekannt  sind,  verkennt  A. 
selbst  nicht.  Nachdem  aber  bei  einer  ganzen  An- 
zahl klinisch  gut  abgegrenzter  Krankheiten,  deren 
Pathogenese  vorher  ganz  unverständlich  war,  be- 
stimmte Stoffwechselanoraalien  festgestellt  worden 
waren , nachdem  bei  einer  freilich  immer  noch 
beschränkten  Zahl  von  Krankheiten  intermediäre 
Produkte  des  Eiweissstoffwechsels  mit  toxischen 
Eigenschaften  und  sogar  alkaloidartige  Körper 
sich  batten  auffinden  lassen,  musste  man  die  Be- 
deutung dieser  Befunde  für  die  Genese  der  klini- 
schen Erscheinungen  schon  einmal  durchsprechen, 
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v.  Krafft-Ebing.  — F6r6.  — Grimm. 


•wenn  auch  fast  überall  noch  der  zwingende  Be- 
weis für  einen  causalen  Zusammenhang  fehlt 
Gerade  weil  die  Theorie  auf  diesem  Gebiete  der 
Pathologie  einen  so  bedenklich  breiten  Raum  ein- 
zunehmen  droht,  war  das  Zusammentragen  alles 
Dessen,  was  sich  unter  dem  bezeichneten  Titel  zu- 
sammenfassen  lässt,  ein  verdienstliches  Werk.  Man 
wird  A.  deshalb  keinen  Vorwurf  daraus  machen, 
dass  er  sich  die  Grenzen  nicht  enger  gezogen  hat  und 
Manches,  was  nur  gezwungen  als  Autointoxikation 
des  Intestinaltractus  (i.  e.  vom  Intestinaltractus  aus) 
bezeichnen  lässt,  in  seinem  Buche  mitbehandelt 
Man  wirdes  ihm  auch  kaum  verübeln,  dass  er  nicht 
mit  noch  schärferer  Kritik  überflüssige  und  un- 
genügend begründete  Hypothesen  zurückweist,  wie 
sie  so  zahlreich  in  den  letzten  Jahren  empor« 
geschossen  sind.  Die  casuistischen  Beobachtungen, 
auf  denen  vielfach  die  Autoren  ihre  Spekulation 
aufbauen,  kritisch  zu  bewerthen,  ist  keine  dank- 
bare Aufgabe  und  die  Ergebnisse  der  experimen- 
tellen Forschung,  die  namentlich  im  Auslande  oft 
mit  recht  anfechtbaren  Methoden  gearbeitet  hat, 
als  Grundlage  für  eine  Hypothese  zu  benutzen,  ist 
meist  gewagt.  Ueberall  sind  die  Fragen  noch  im 
Flusse,  selbst  diejenigen,  die  am  meisten  und  am 
besten  bearbeitet  sind  (wie  die  Säureintoxikation), 
sind  nicht  abgeschlossen. 

Dass  A.  nicht  mit  unbedingter  Skepsis  an  die 
Arbeit  herangetreten  ist  und  den  Intoxikationtheo- 
rien den  verschiedenen  Zuständen  gegenüber  keine 
negirende  Haltung  einnimmt,  ist  selbstverständ- 
lich. Es  verleiht  seinem  Buche  eine  gewisse  Ein- 
heitlichkeit in  allen  Capiteln,  die  sonst  naturgemäss 
nicht  viel  Zusammenhang  haben,  ihn  stets  für  die 
Intoxikationtheorie  eintreten  zu  sehen,  allerdings 
fast  immer  mit  Kritik  und  gewöhnlich  mit  Reserve, 
die  bei  der  ungenügenden  Begründung  am  Platze 
scheint.  Auf  den  sachlichen  Inhalt  der  einzelnen 
Capitel  einzugehen,  würde  den  Rahmen  des  Refe- 
rates überschreiten.  Nur  die  übersichtliche  Ein- 
leitung sei  besonders  hervorgehoben.  Wenn  darin 
eine  exakte  Systematisirung  der  Autointoxikationen 
auch  zur  Zeit  als  noch  nicht  durchführbar  bezeich- 
net wird,  so  vermag  sie  doch  durch  die  präcise 
Betonung  aller  Gesichtspunkte,  die  berücksichtigt 
sein  wollen,  gerade  den  Fernerstehenden  für  das 
Thema  zu  interessiren.  Wer  diesem  schon  näher 
steht,  findet  in  jedem  einzelnen  Capitel  in  meist 
erschöpfender  Weise  zu  sam  men  getragen , was  in 
der  Literatur  zerstreut  vorliegt.  Neu  ist  die  Be- 
tonung der  individuellen  Disposition  für  das  Zu- 
standekommen der  Autointoxikation  und  gewiss 
ist  es  recht  zutreffend,  wenn  A.  in  einer  neuro- 
pathischen  Belastung  deren  Wesen  erblickt.  Wird 
man  ihm  sonst  auch  nicht  in  allen  Punkten  zu- 
stimmen können,  so  wird  doch  Jeder  gewiss  nur 
mit  Gewinn  das  Buch  in  die  Hand  nehmen  und 
als  eine  zeitgemässe  Erscheinung  sei  es  der  all- 
gemeinen Beachtung  empfohlen. 

Weintraud  (Breslau). 


16.  Arbeiten  ans  dem  Gesammtgebiet  der 

Psychiatrie  und  Neuropathologie ; von  R. 

v.  Krafft-Ebing.  ILHeft.  Leipzig  1897. 

J.  A.  Barth.  Gr.  8.  215  8.  (4  Mk.  50  Pf.) 

An  der  Spitze  des  2.  Heftes  der  „psychiatri- 
schen Arbeiten“  v.  K.-R’s  steht  der  Vortrag  über 
die  Ursachen  der  progressiven  Paralyse,  den  v.  K.-E 
in  Moskau  gehalten  hat.  Sein  Kern  ist  die  Mit- 
theilung, dass  „ein  hervorragender  und  höchst 
zuverlässiger  College“  9 Paralytische,  bei  denen 
weder  die  Anamnese,  noch  der  Befund  frühere 
Syphilis  zu  ergeben  schien,  mit  Syphilis-Stoff  ge- 
impft hat  Von  diesen  Kranken  wurden  8 180  Tage 
lang,  172  Tage  lang  beobachtet,  bei  keinem  haftete 
die  Impfung,  alle  also  waren  immun,  d.  h.  früher 
inficirt.  v.  K.-E.  führt  weiter  alle  die  Gründe  an, 
die  dafür  sprechen,  dass  die  frühere  Syphilis  con- 
ditio sine  qua  non  der  Paralyse  ist  AIb  Neben- 
ursache sieht  v.  K.-E  die  Ueberanstrengung  durch 
die  Bedingungen  des  modernen  Lebens  an.  Er 
fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  die  Ursachen 
der  Paralyse  seien  Syphilisation  und  Civilisation. 
Durch  diesen  Witz  könnte  aber  die  Auffassung  doch 
gestört  werden.  Mag  auch  die  Ueberreizung  die  Ent- 
stehung der  Paralyse  bei  Syphilitischen  befördern, 
so  giebt  es  immerhin  viele  Paralytische,  bei  denen 
von  übermässiger  Civilisation  gar  keine  Rede  ist. 

Ferner  enthält  das  Heft  eine  Reihe  von  Auf- 
sätzen, die  unter  dem  Titel  „Ueber  Vortäuschung 
organischer  Erkrankungen  desNervensystemB  durch 
Hysterie“  zusammengefasst  werden.  Es  handelt 
sich  dabei  um  hysterische  Hemiplegie,  Paraplegie, 
um  „Pseudoparesis  spastica“,  um  die  Differential- 
diagnose zwischen  Hysterie  und  multipler  Sklerose, 
bez.  Tabes.  Dem  Rtf.  scheint  es,  als  ob  es  sich  nicht 
in  allen  Fällen  des  Vfs.  nur  um  Hysterie  gehandelt 
hätte.  Bis  hierher  scheint  das  Heft  ganz  aus  neuen 
Arbeiten  zu  bestehen.  Dagegen  sind  die  weiteren 
Abschnitte  schon  früher  veröffentlicht  worden.  Es 
folgen  ein  Aufsatz  über  doppelseitige  Athetose  und 
„Varia“,  d.  h.  einige  Gutachten,  Bemerkungen  über 
hypnotische  Therapie  und  Casuistik.  Möbius. 

17.  Die  Epilepsie;  von  Ch.  F6r6.  Autoris. 
Uebersetzung  von  Dr.  P.  Ebers.  Leipzig 
1896.  W.  Engelmann.  Gr.  8.  601  S.  (11  Mk.) 

Die  Uebersetzung  des  vorzüglichen  WerkeB  von 
F6r6,  die  Tuczek  mit  einem  Vorworte  begleitet 
hat,  ist  recht  wohl  gelungen.  Das  Buch  ist  die 
reichhaltigste  Abhandlung  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Epilepsie,  die  es  giebt,  und  es  stellt 
eine  wahre  Fundgrube  an  bemerkenswerthen  Be- 
obachtungen dar.  Man  kann  zwar  dom  Yf.  nicht 
Überall  beistimmen,  man  kann  aber  überall  von 
ihm  lernen.  Möbius. 

18.  Klinische  Beobachtungen  über  Beri- 
Beri;  von  Dr.  F.  Grimm.  Berlin  1897. 
S.  Karger.  Gr.  8.  VI  u.  136  S.  (4  Mk.) 

G r.  bat  5 Jahre  lang  als  ärztlicher  Leiter  de« 
RegierungskraLkenhauses  in  Sapporo  auf  Yezo 
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gewirkt  und  bei  einem  Gesammtbestande  von  rund 
1 2000  Kranken  jährlich  allein  zwischen  600 — 1000 
Beri-Beri-Kranke  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt G r.  hat  dieses  gewaltige  Material  auf  das 
Sorgfältigste  studirt  und  ist  dabei  vielfach  zu  einer 
wesentlich  anderen  Auffassung  der  Bedeutung  der 
Symptome  und  der  Stellung  des  Beri-Beri  in  der 
Pathologie  gelangt,  als  die  übrigen  Autoren.  Da 
die  Krankheit  neuerdings  auch  in  den  Deutsch- 
afrikanischen Schutzgebieten,  sporadisch  sogar  in 
Hamburg  lind  Berlin  zur  Beobachtung  gekommen 
ist,  so  gewinnen  die  Gr.’schen  Ausführungen  be- 
sonderes Interesse.  G r.  selbst  glaubt  seinen  bes- 
seren Einblick  in  die  Pathologie  des  Beri-Beri  dem 
Umstande  zu  verdanken,  dass  die  in  jedem  Früh- 
jahre regelmässig  auf  Yezo  wiederkehrende  Epi- 
demie seiner  Meinung  nach  immer  in  einer  zur 
Zeit  beri-beri freien  Bevölkerung  auftritt,  da  das 
Ueberstehen  der  Krankheit  keine  Immunität  be- 
wirkt. Da  die  meisten  Beobachtungen  Über  Beri- 
Beri  aus  den  Tropen  oder  diesen  nahegelegenen 
Länderstrichen  stammen , so  wollen  wir  nicht 
unterlassen  darauf  hinzuweisen,  dass  Sapporo  im 
nördlichsten  Theile  Japans,  ungefähr  unter  dem- 
selben Breitengrade  wie  Florenz  liegt,  aber  ein 
wesentlich  kälteres  und  feuchteres  Klima  als  dieses 
und  namentlich  einen  verhältnissmässig  langen 
und  strengen  und,  was  das  Wichtigste  ist,  seuche- 
freien  Winter  hat. 

Beri-Beri  ist  nach  G.  eine  Infektion  und  keine 
Intoxikation.  Die  Incubalion  betragt  vermuthlich 
eine  Woche,  Prodromalsymptome  sind  nicht  be- 
kannt. Die  Initialer scheinungen  der  nicht  cora- 
plicirten  Krankheit  bestehen:  1)  in  Temperatur- 
steigerung, 2)  Zunahme  der  Frequenz  der  Herxaklion 
und  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Herzens  durch 
geringe  körperliche  Anstrengung,  3)  Steigerung 
der  Respiration frequenz,  Beklemmung,  4)  Parästhe - 
sieen  in  den  Unterschenkeln,  5)  Steigerung  des 
Patellareflexes,  6)  Druckschmerz  und  Schwellung 
der  Muskulatur  der  Beine,  7)  Hautödem  an  der 
Vorderfläche  der  Tibia,  am  Fussrücken  und  Ge- 
sicht Daneben  bestehen  allgemeine  Schwäche  und 
stets  grosse  Schwankungen  in  der  Intensität  und 
dem  gegenseitigen  Verhalten  der  Symptome.  Der 
Verlauf  gestaltet  sich,  Complikationen  ausgeschlos- 
sen, ziemlich  regelmässig  und  kurz.  Die  vermeint- 
lichen Exacerbationen  und  Rccidire  sind  als  wirk- 
liche Neuerkrankungen  durch  wiederholte  Neuauf- 
nahme der  Noxe  aufzufassen.  Immunität  tritt 
nicht  ein.  Im  Verlauf  der  Krankheit  wird  das 
Kniephänomen  nach  kurzer  Zeit  geringer  und  ver- 
schwindet bald  vollständig.  Die  Temperalursteige- 
rung , im  Mittel  37.7 — 38.5°,  nimmt  am  3.  bis 
5.  Tage  ab  und  erreicht  nach  wenigen  Tagen  die 
Norm ; plötzliche  Temperatursteigerungen  im  wei- 
teren Verlaufe  bedeuten  immer  eine  Neuerkran- 
kung, bez.  Complikation.  Betreffs  der  ferneren 
Gestaltung  der  übrigen  Symptome  müssen  wir  auf 
die  überaus  interessante  Schrift  selbst  verweisen. 


Weiter  bespricht  Gr.  das  Verhalten  der  Oedeme 
der  Beine,  des  Gesichts,  des  Rumpfes  und  der 
Arme,  dann  den  Hydrops  der  Körperhöhlen,  von 
denen  das  Hydroperikard  am  häufigsten  und  wich- 
tigsten ist,  ferner  die  Oedeme  der  Eingeweide 
(Lunge,  Gehirn)  und  die  Schwellung  der  Muskeln 
und  das  iibiige  Verhalten  1)  der  Skelettmuskeln, 
2)  des  Herzens  und  3)  der  glatten  Musköln.  Naeh 
Aufzählung  seiner  klinischen  Beobachtungen  über 
die  Sensibilitätstörungen  (Parästhesieen  und  Hyper- 
ästhesieen)  wird  dann  des  im  Ganzen  negativen 
Verhallens  der  Harnbefunde  Erwähnung  gethan, 
namentlich  auch  in  Bezug  auf  den  Uivbilingehalt, 
woraus  Gr.  mit  einen  Grund  gegen  den  Zusammen- 
hang des  Beri-Beri  mit  der  Malaria  entnimmt. 

Damit  schliesst  der  1.  Theil  des  Buches,  von 
Gr.  „Vorläufige  Orientierungen“  genannt,  der 
2.  Theil,  „Specielle  Darstellung  des  Beri-Beri“  be- 
titelt, enthält:  1)  eine  Besprechung  des  einfachen 
Beri-Beri,  2)  der  wiederholten  Erkrankungen  wäh- 
rend des  Verlaufes,  Beri-Beri  accumulatum.  Als 
Todesursachen  nennt  Gr.:  1)  Herzlähmung,  2)Ath- 
mungslähmung,  3)  Lungenödem,  4)  zufällige  andere 
Erkrankungen,  wie  Bronchitis.  Von  Complika- 
tionen und  intercurrenten  Erkrankungen  sind  als 
besonders  gefährliche  solche  der  Athmungsorgane 
zu  betrachten,  während  Typhus  u.  A.  relativ  sehr 
gut  ertragen  werden. 

Der  3.  Theil  behandelt  die  individuellen,  socia- 
len und  klimatischen  Einflüsse  auf  Beri-Beri.  Dabei 
stellt  Gr.  fest,  dass  auf  Yezo  annähernd  eben  so 
viel  Frauen  als  Männer  erkranken;  während  das 
Kindesalter  so  gut  wie  vollständig  immun  ist,  wird 
das  jugendliche  Alter  der  Erwachsenen  in  auffallen- 
der Weise  gegen  das  höhere  bevorzugt.  Eine  Im- 
munität der  Rassen  besteht  nicht  Das  Beri-Beri 
ist  nicht  an  die  Tropen  gebunden , sondern  findet 
auch  in  der  gemässigten,  ja  kalten  Zone  die  zur 
Ausbreitung  nöthigen  klimatischen  Bedingungen. 

Der  4.  Theil  ist  der  noch  dunklen  Aeiiologie 
gewidmet  Gr.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  das 
Virus  mit  der  Nahrung  aufgenommen  werde,  die 
nicht  nach  europäischer  oder  amerikanischer  Art 
zubereitet  wird;  vielleicht  erklärt  sich  auf  diese 
Weise  auch  die  Immunität  der  Aino,  der  Urein- 
wohner von  Japan.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch 
das  vollständige,  nun  bereits  10  Jahre  anhaltende 
Verech winden  des  Beri-Beri  in  der  japanischen 
Marine  nach  Einführung  einer  streng  regulirten 
Diät.  Das  Wasser  kann  der  Träger  der  Noxe  nicht 
sein ; ob  er  eine  gewisse  Fischnahnmg  ist,  bedarf 
noch  des  Beweises,  jedenfalls  ist  es  ein  volkstüm- 
liches Nahrungsmittel. 

Im  5.  Theile  bespricht  Gr.  Prophylaxe  und 
Therapie,  die  sich  au9  dem  Vorhergehenden  von 
selbst  ergeben  und  in  strenger  Regulirung  der 
Diät,  d.  h.  in  vollständigem  Garkochen  der  Nah- 
rung, besonders  des  Fischfleisches  bestehen.  Wo 
dies  nicht  geschehen  kann,  ist  Entfernung  aus  dem 
Seuchenherde  und  UeberfÜhrung  in  eine  seuchen- 
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freie  Gegend  nothwendig.  Alle  anderen  therapeu- 
tischen Vorschläge  sind  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung, insbesondere  sind  Medikamente,  wie  Digitalis, 
zu  widerrathen.  Kothe  (Friedrichroda). 

10.  Die  Physiologie  und  Pathologie  de« 
Wochenbetts.  Für  Siudirende  und  Aerxte; 
von  Dr.  Hermann  Fehling,  o.  Prof.  u. 
Direktor  der  K.  Universitäts-Frauenklinik  zu 
Halle  a.  S.  2.,  völlig  umgearbeitete  Auflage. 
Stuttgart  1897.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  VIII  u. 
272  S.  mit  52  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitten. (6  Mk.) 

Schwere  Erkrankungen  im  Wochenbette  sind 
in  gut  geleiteten  Kliniken  immer  seltener  geworden, 
so  dass  den  Studirenden  im  Grossen  und  Ganzen 
wenig  Gelegenheit  geboten  ist,  diese  fflr  die  spä- 
tere Praxis  so  wichtigen  Erkrankungen  kennen  zu 
lernen.  Um  diesem  Mangel  wenigsten  einiger- 
maassen  abzuhelfen,  hat  man  an  einzelnen  Univer- 
sitäten, wie  in  Basel  und  Strassburg,  die  Einrich- 
tung getroffen,  dass  ausserhalb  der  Klinik  ent- 
bundene Puerperalkranke  in  besonderen  Isolir- 
abtheilungen  Aufnahme  finden. 

Um  so  mehr  lag  auch  das  Bedürfnis  nach 
einem  guten  Lehrbuche  der  Wochenbettserkran- 
kungen  vor.  Trotzdem  hat  es  aber  an  einem  sol- 
chen, den  Anforderungen  des  prakticirenden  Arztes 
entsprechenden  Werke  lange  gefehlt ; denn  seit  dem 
Erscheinen  der  letzten  Auflage  der  verdienstvollen 
Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes  von 
F.  Win  c k e 1 sind  jetzt  bereits  20  Jahre  verflossen. 

Das  Werk  F.’s,  dessen  Neuauflage  nunmehr 
vorliegt,  erfüllt  das  Bedürfnis  vollständig.  Die 
Einleitung  bildet  eine  ausführliche  Besprechung 
der  Physiologie  des  Wochenbetts  (p.  3 — 55); 
hierauf  wendet  sich  F.  zum  Hauptabschnitt  des 
Werkes,  zur  Pathologie  des  Wochenbetts.  Die  über 
die  Ursache  des  Wochenbettfiebers  aufgestellten 
Theorien  werden  bis  auf  Ignaz  Semmel  weis 
historisch  betrachtet  und  dann  werden  zunächst  die 
von  den  Geschlechtstheilen  ausgehenden  infektiösen 
Erkrankungen  im  Wochenbett  (p.  78 — 174)  ein- 
gehend abgehandelt  F.  theilt  letztere  in  folgende 
12  Unterabtheilungen  und  widmet  jeder  dieser 
Unterabtheilungen  ein  besonderes  Capitel : Resor- 
ptionfieber und  Ulcera  puerperalia,  Endometritis 
puerperalis , Parametritis  puerperalis,  Peritonitis 
puerperal.,  Pelveoperitonitis  circumscripta,  Septich- 
fimie  und  Saprämie,  Metrophlebitis  puerperalis, 
Endocarditis  puerperalis,  Erysipolas  in  puerperio, 
gonorrhoische  Erkrankungen  im  Wochenbett,  Scar- 
latina  in  puerperio  und  Tetanus  puerperalis.  Es 
folgt  dann  (p.  175 — 189)  die  Besprechung  der 
Mammaerkrankungen  und  ferner  (p.  190 — 260) 
diejenige  der  Blutungen  im  Wochenbett,  der  Lage- 
verftnderungen  von  Uterus  und  Scheide,  der  Hyper- 
involution im  Wochenbett,  der  puerperalen  Stö- 
rungen der  Urin wege,  der  V erletzungen  im  Wochen- 
bett, der  puerperalen  Neuralgien  und  Lähmungen, 


der  Embolie  der  Arteria  pulmonalis , der  Herz- 
krankheiten im  Wochenbett,  der  Tuberkulose  im 
Wochenbett,  der  Eklampsie  im  Wochenbett,  der 
puerperalen  Psychosen  und  schliesslich  der  Syphilis 
im  Wochenbett. 

Es  ist  hier  nicht  möglich,  auf  viele  Einzelheiten 
des  interessanten  Werkes  einzugehen;  nur  atu 
dem  Capitel  Über  die  Leitung  des  normalen  Wochen- 
betts sei  Einiges  kurz  angeführt.  F.  fordert  wäh- 
rend der  ersten  8 Wochenbett-Tage  Horizontallage, 
erlaubt  jedoch  in  normalen  Fällen  vom  2.  Tage  an 
Seiten  lagern  ng  und  hält  den  Wechsel  der  Lage  für 
nothwendig  vom  5.  bis  6.  Tage  an.  Bei  gut 
situirten  Wöchnerinnen  verschiebt  F.  die  Zeit  des 
Aufstehens  bis  zum  Ende  der  3.  oder  bis  in  die 
4.  Woche  und  hat  davon  nur  Vortheil  gesehen. 
[Wie  verschieden  in  dieser  Beziehung  die  Bräuche 
in  den  einzelnen  Ländern  sind,  ergiebt  sich  aus 
der  jedenfalls  merkwürdigen  Thatsache,  dass  z.  B. 
in  der  musterhaft  eingerichteten  Moskauer  Ent- 
bindungsanstalt die  Wöchnerinnen  schon  nach 
5 Tagen  entlassen  werden.  Diese  frühzeitige  Ent- 
lassung soll  übrigens  der  bei  den  niederen  Klassen 
der  russischen  Bevölkerung  herrschenden  Gewohn- 
heit durchaus  entsprechen.  Ref.]  Gegen  die 
kritiklose  Anwendung  von  Klystieren  spricht  sich 
F.  entschieden  aus;  niemals  soll  mehr  als  f/4  bis 
*/,  Liter  zum  Klysma  genommen  und  nur  laues 
Wasser,  höchstens  mit  etwas  Seifen wasser  oder 
1 Esslöffel  01.  Ricini  vermischt,  hierzu  gebraucht 
werden.  In  erster  Linie  empfiehlt  F.  die  Ver- 
abreichung von  1 Esslöffel  01.  Ricini  per  os.  Mit 
der  Urinentleerung  wartet  F.  36 — 48  Stunden: 
erfolgt  sie  in  dieser  Zeit  nicht  von  selbst,  so  wird 
unter  aseptischen  Cautelen  2 — 3mal  täglich  kathe- 
terisirt.  Scheidenausspülungen  verwirft  auch  F. 
im  normalen  Wochenbette.  Zur  Abspülung  der 
Genitalien  benutzt  F.  abgekochtes  Wasser  vc® 
35°  C.  Zur  Aufnahme  des  Wochenflusses  legt  F. 
trockene  Verband watte  vor  [am  besten  in  Verband- 
gaze eingenäht,  als  kleine  Kissen,  damit  sich  die 
Watte  nicht  so  leicht  im  Bette  verliert  oder  an- 
klebt. Ref.]. 

[Bezüglich  der  von  F.  (p.  65)  nach  Hugenberger 
w iedergegebenen  Zahlen  über  die  Mortalitätziffern  der 
Moskauer  Entbindungsanstalt  möchte  Ref.  binzufüges. 
dass  di  eso  Ziffern  sich  nach  einer  von  dem  derzeitig«: 
Direktor, P.doDobrynine,  den  Mitgliedern  des  jüngstem 
internationalen  Moskauer  Aerztecongressos  überreichtes 
officiollon  Statistik  zumTheil  wesentlich  anders  gestalten. 
So  betrug  die  Mortalität  an  Puerperalfieber  in  dieser  An- 
stalt 1876  nicht  0.7%,  sondern  0.8%;  1877  nicht  0.3% 
sondern  1.4%-  Zur  Ergänzung  seien  auch  dio  Angabec 
de  Dobrynine’s  über  die  späteren  Jahre  im  Nach- 
folgenden angeführt:  1878:  Mortalität  an  Puerperalfieber 
1.1%  (GosammtmortalitÄt  1.5%),  1879;  1.5  (2.0),  1880: 
1.2  (1.7),  1881:  1.3  (1.9).  1882:0.5  (MX  1883 : 1-0(1  T. 
1884  : 0.6  (1.2),  1885  : 0.4  (0.9),  1886  : 0.6  (1.0),  1887: 
0.7  (1.0),  1888  : 0.1  (0.6),  1889:  0.2  (0.8),  1890  : 0.35(0.5). 
1891 : 0.4  (0.7),  1892:  0.17(0.5),  1893:  0.14(0.39),  1894 
0.1  (0.38),  1895  : 0.1  (0.52),  1896  : 0.27  (0.64).] 

F.  hat  das  ihm  vorschwebende  Ziel,  dem  Arzte 
nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft 
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Hegar-Kaltenbach.  — Warfvirfge. 


e*m  getreuer  Berather  zu  sein,  im  vorliegenden 
.Werke  vollkommen  erreicht  Der  Ref.  kann  dem- 
selben nur  die  weiteste  Verbreitung  wünschen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

20.  Operative  Gynäkologie  mit  Einsohlusa 
der  gynäkologischen  Unterauohungalehre ; 

von  Hegar-Kaltenbach.  4.,  umgearb. 
u.  vermehrte  Aufl.  Herausgeg.  von  A . H e g a r, 
unter  Mitwirkung  von  W.Wiedow,E.  Sonn- 
tag, G.  Bulius.  Stuttgart  1897.  Ferd. 
Enke.  Gr.  8.  X u.  923  S.  mit  276  in  den 
Text  gedruckten  Holzschnitten.  (20  Mk.) 

Nahezu  ein  Vierteljahrhundert  ist  vergangen, 
seitdem  H.  im  Verein  mit  Kaltenbach  die  erste 
Auflage  seiner  operativen  Gynäkologie  heraus- 
gegeben hat.  Niemals  vorher  aber  hat  die  ope- 
rative Gynäkologie  in  gleicher  Zeit  einen  so  ge- 
waltigen Aufschwung  genommen,  als  in  diesen 
letzt  vergangenen  25  Jahren. 

ln  allen  diesen  Jahren  hatH.  zu  den  Führenden 
in  seiner  Wissenschaft  gehört;  nach  mancherlei 
Richtung  hin  hat  er  der  operativen  Gynäkologie 
völlig  neue  Bahnen  eröffnet,  viele  Methoden  sind 
yon  ihm  selbst  erdacht  oder  verbessert  worden. 
Bei  dieser  seltenen  Beherrschung  des  Stoffes  er- 
scheint H.,  wie  kein  Zweiter,  berufen,  ein  Lehrbuch 
der  operativen  Gynäkologie  zu  schreiben.  Trotz 
der  zahlreichen,  inzwischen  erschienenen  Lehr- 
bücher, die  die  gleiche  Materie  behandeln,  wird 
deshalb  auch  die  vorliegende  Neubearbeitung  des 
Hogar-Kaltenbach  'sehen  Werkes  nicht  allein 
von  dem  Gynäkologen  vom  Fach,  sondern  auch  von 
dem  in  der  allgemeinen  Praxis  stehenden  Arzte 
mit  dem  grössten  Interesse  aufgenommen  werden. 

Durch  den  Tod  Kaltenbach ’s  hat  das  Er- 
scheinen der  neuen  Auflage  eine  beträchtliche  Ver- 
zögerung erfahren.  Für  diesen  verstorbenen  Mit- 
arbeiter sind  jüngere  Schüler  H.’s : Wiedow, 
Sonntag  und  Bulius  eingetreten,  ohne  dass 
die  Einheitlichkeit  der  Darstellung  dadurch  ge- 
litten hätte. 

Die  Eintheilung  des  ganzen  Werkes  ist  in  der 
vorliegenden  Neubearbeitung  dieselbe  wie  in  der 
vor  11  Jahren  erschienenen  3.  Auflage.  Nach 
einer  allgemeinen  Besprechung  der  Lehre  von  der 
gynäkologischen  Untersuchung,  der  Lehre  von  den 
gynäkologischen  Operationen  und  der  Laparotomie 
werden  die  einzelnen  Operationen  abgehandelt: 
die  Operationen  an  den  Ovarien,  die  Castration,  die 
Operationen  an  den  Tuben,  dem  Uterus,  den  breiten 
Mutterbändern , den  runden  Mutterbändern,  der 
Vagina  und  die  Operationen  bei  Urinfisteln.  Den 
Schluss  bilden  die  Operationen  zur  Heilung  des 
Scheiden-  und  Gebärmuttervorfalls  und  zur  Wieder- 
herstellung des  Scheidenschlussapparates,  die  Ope- 
rationen bei  Tumoren  und  Varicen  der  Scheide 
und  Vaginismus,  Transplantationen,  die  Operationen 
an  der  Vulva  und  am  Damme  und  die  Operation 
des  veralteten  Dammrisses. 


Die  historische  Entwickelung  der  einzelnen 
Operationen  wird  eingehend  dargelegt;  genaue 
Literaturangaben  sind  zur  Erleichterung  des  selb- 
ständigen Studium  überall  beigefügt  Die  ver- 
schiedenen Vorschläge  der  einzelnen  Operateure 
werden  von  H.  kritisch  beleuchtet ; das  nach  H.’s 
Ansicht  und  Erfahrung  Beste  und  Bewährteste 
findet  eine  besonders  ausführliche  Beschreibung. 

Arth.  Hoffmann  (Darrastadt). 

21.  Ärsberättelse  (15  och  16)  frän  Sabbats- 
bergs  sjukhua  i Stockholm  för  1893 — 1894 ; 

afgifven  af  Dr.  F.  W.  Warfvinge.  Stock- 
holm 1895.  Isaac  Marcus’  boktr.-aktiebolag. 
8«.  LXXVI  och  207  s. 

Von  3727  im  Jahro  1893  im  Krankenhauso  behan- 
delten Kranken  wurden  2068  in  der  medicinischen,  1331 
in  der  chirurgischen  und  328  in  der  gynäkologischen  Ab- 
teilung behandelt.  Geheilt  oder  gebessert  wurden  ent- 
lassen 2990  (1596  in  der  mcd.,  1138  in  der  chirurg.,  256 
in  der  gynäkolog.  Abtheilung),  ungeheilt  192  (117  in  der 
med.,  31  in  der  chirurg.,  44  in  der  gynäkolog.  Abtheilung), 
cs  starben  250  — 6.70°/o  (183  — 8.85%  in  der  med., 
57  * 4.28 % in  der  chirurg.,  10  -»  3.05%  in  der  gynä- 
kolog. Abtheilung). 

Von  3643  im  Jahre  1894  Behandelten  wurdon  2069 
in  der  med.,  1278  in  der  chirurg.,  296  in  der  gynäkolog. 
Abtheilung  behandelt.  Geheilt  oder  gebessert  wurden  ent- 
lassen 2911  (1618  in  dor  med.,  1057  in  der  chirurg.,  236 
in  der  gynäkolog.  Abteilung),  ungeheilt  wurden  ent- 
lassen 189  (103  in  der  med.,  50  in  der  chirurg..  36  in  der 
gynäkolog.  Abtheilung),  es  starben  260  — 7.14 % (190  — ■ 
9.18%  in  der  med.,  63  -■  4.93%  in  der  chirurg.,  7 — • 
2.30%  in  der  gynäkolog.  Abtheüung). 

Die  Reihe  der  grösseren  Abhandlungen,  deren 
dieser  Bericht  6 enthält,  eröffnet  ein  Aufsatz  von 
Dr.  Ivar  Svensson,  Oberarzt  der  chirurg.  Ab- 
theilung: Studien  über  Analkrankhtilen.  Sv.  be- 
spricht zunächst  die  Contraclura  v.  Fis&ura  am, 
dann  die  Aetiologie,  Pathogenese,  Pathologie  und 
Therapie  der  Hämorrhoiden.  Nach  seiner  Erfah- 
rung disponirt  Stuhlträgheit  nicht  in  dem  Maasse 
zu  Hämorrhoiden,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wrird,  wohl  aber  das  Stuhlpressen.  Die  beste  Ope- 
ration methode  besteht  nach  Sv.  in  der  Ustion 
mit  dem  Thermokauter  in  Verbindung  mit  Henry 
Smith’s  Brennklemmer;  dabei  ist  die  Infektion- 
gefahr geringer  und  die  Nachblutung  seltener  als 
nach  der  Excision  nach  Whitehead’s  Methode; 
Striktur  hat  S v.  nach  der  Ustion,  die  er  in  meh- 
reren Hunderten  von  Fällen  augewendet  hat,  nie 
beobachtet ; die  Neigung  zu  Strikturbildung  wird 
nach  Sv.  dadurch  begünstigt,  dass  zu  viel  Schleim- 
haut entfernt  wird.  — Von  den  verschiedenen  Ope- 
rationmethoden gegen  Piolapsus  recti  dürfte  nach 
S v.  die  vorzüglichste  die  lineare  Kauterisation  mit 
dem  Thermokauter  sein,  mit  der  er  sehr  befrie- 
digende Erfolge  erzielt  hat.  Auf  diese  Weise  wird 
am  besten  der  Zweck  erreicht,  die  Mucosa  an  der 
Muscularis  durch  Entzündung  und  Narbenbildung 
in  der  Submucosa  zu  fixiren.  Die  Nachbehandlung 
muss  jeden  Vorfall  in  der  nächsten  Zeit  nach  dor 
Operation  verhüten,  Stuhlentleerung  muss  durch 
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Warfving©,  Ärsberättelse  fr  An  Sabbatsbergs  ajukhus  i Stockholm. 


Opiate  verhütet  werden ; wenn  sich  später  Stuhl- 
entleerungen einstellen,  muss  der  Pat  bei  der  De- 
fäkation  auf  der  Seite  liegen,  wobei  die  nach  oben 
liegende  Hinterbacke  hinaufgeschoben  wird,  so 
dass  die  Analöffnung  seitlich  verschoben  wird. 

In  dem  folgenden  Aufsatze : ., einige  Worte  über 
Chlorose“  betont  Dr.  F.  W.  W a r f v i n g e , Direktor 
des  Krankenhauses  und  Oberarzt  der  med.  Abthei- 
lung, dass  die  Chlorose  als  eine  ganz  specifische, 
selbständige  Krankheit  zu  betrachten  ist,  die  durch 
ihr  spontanes  Auftreten  ohne  nachweisbare  Ur- 
sachen beim  weiblichen  Geschlochte  zur  Zeit  der 
Pubertät,  durch  das  wohlbekannte,  in  ausgebildeten 
Fällen  so  prägnante  Krankheitbild,  wie  auch  durch 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  sich  von  der  perni- 
ciösen  Anämie  und  anderen  anämischen  Zustän- 
den unterscheidet.  Bei  der  Chlorose  nimmt  der 
Hämoglobingehalt  in  viel  grösserem  Maasse  ab,  als 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Ernährung, 
Luft  und  Licht  haben  nach  W.  bei  der  Behandlung 
der  Chlorose  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung, 
Plisen  ist  dagegen  als  Specificum  zu  betrachten, 
während  bei  den  symptomatischen  Anämien  das 
diätetische  Verhalten  die  Hauptsache  ist  und  das 
Eisen  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt.  Bei 
der  Eisenbehandlung  der  Chlorose  nimmt  zunächst 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu  und  erst 
später  die  Hämoglobinmenge.  W.  ist  der  Meinung, 
dass  das  Eisen  resorbirt  wird,  aber  er  glaubt  nicht, 
dass  die  Wirkung  des  resorbirten  Eisens  darin  be- 
stehe, den  Eisenmangel  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  ersetzen,  sondern  es  beseitigt,  wie  W.  meint,  bei 
seinem  Durchgänge  durch  den  Organismus  ab- 
norme Verhältnisse,  die  die  normale  Blutbildung 
hindern. 

Ivar  Svensson  (Stadien  über  Krankheiten 
der  Hamwege)  stellt  im  Anschlüsse  an  Fälle,  in 
denen  bei  Frauen  spontane  Harnentleerung  unmög- 
lich war,  in  einem  durch  ein  Cancroid  der  Vagina 
(Epicystotomie),  im  anderen  durch  Resistenz  und 
Rigidität  der  Harnröhre  beiCystitis  und  Atonie  der 
Blase  (Dilatation  der  Harnröhre),  Vergleiche  zwi- 
schen der  Harnröhre  bei  Männern  und  bei  Weibern 
an  und  bespricht  die  Erweiterungsfähigkeit  der 
Harnröhre  bei  Weibern.  Er  glaubt  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen,  dass  es  auch  bei  Weibern  eine  senile 
Dysurie  giebt,  analog  der  bei  Männern,  die  aber 
relativ  selten  vorkommt 

Ferner  behandelt  Svensson  die  Punktion 
pleur irischer  Exsudate.  Er  beschreibt  einen  von  ihm 
neu  construirten,  allen  Anforderungen  entsprechen- 
den Trokar,  hält  ihn  aber  nicht  für  unumgänglich 
nothwendig,  sondern  meint,  dass  man  in  den  aller- 
meisten Fällen  von  pleuritischem  Exsudate  ohne 
jeden  complicirten  Trokar  ganz  gut  auskommen 
könne,  aber  die  Operation  mit  einem  das  Eindringen 


von  Luft  sicher  ausschliessenden  Trokar  verleihe 
dem  Operateur  doch  ein  angenehmes  Gefühl  der 
Sicherheit.  Das  Eindringen  von  Luft  in  eine  punk- 
tirte  Höhle  hält  S v.  unter  günstigen  Verhältnissen 
nicht  für  besonders  gefährlich,  aber  man  müsse  es 
doch  so  weit  als  möglich  zu  verhüten  suchen.  S v. 
bespricht  die  Indikationen  für  die  Operation  mit 
dem  Trokar.  Das  B ü 1 a u ’sche  Verfahren  eignet 
sich  nach  ihm  für  frische  Empyeme  ohne  Compli- 
kationen,  besonders  bei  jüngeren  Individuen,  des- 
halb ist  auch  die  Sterblichkeit  bei  der  Anwendung 
dieses  Verfahrens  geringer,  als  nach  der  Thorako- 
tomie, die  oft  als  letztes  Hülfsmittel  zur  Anwen- 
dung kommt  Bei  Anwendung  von  Jodoform  wer- 
den mit  der  Thorakotomie  bessere  Resultate  erzielt 
Die  bakteriologische  Untersuchung  hat  nach  Sv. 
nicht  die  praktische  Bedeutung  für  die  Behandlung, 
die  man  früher  von  ihr  erwartet  hat. 

Auf  27  aus  der  Literatur  gesammelte  und  3 
vorher  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  ist  die  Arbeit 
von  C.  D.  Josephson  und  Artur  Vestberg 
über  relropentonäale  Fettgeschwülste  gegründet.  Die 
Diagnostik  fasst  Josephson  folgendermaassen 
zusammen.  Eine  Bauchgeschwulst,  die  ohne  Zei- 
chen von  Bösartigkeit  eine  bedeutende  Grösse  er- 
langt, die  retroperitonäal  liegt,  den  Dickdarm  deut- 
lich nach  der  einen  Seite  verschiebt,  die  mehr  oder 
weniger  vollständig  den  Eindruck  der  Fluktuation 
giebt,  ist  wahrscheinlich  ein  retroperitonäales  Lipom. 
Fühlt  man  die  Geschwulst  dicht  unter  der  Bauch- 
wand in  der  Lendengegend,  schnellt  ein  Theil  der 
Geschwulst  zurück,  wenn  er  von  der  hinteren  Bauch- 
wand aus  nach  vorne  gezogen  werden  war,  dann 
ist  die  Geschwulst  fast  sicher  ein  Retroperitonäal- 
lipom.  Fühlt  man,  dass  die  Geschwulst  aus 
grösseren  Lappen  besteht,  die  auffallend  verschie- 
dene Grade  von  Consistenz  darbieten  und  zum 
Theil  verkalkt  sind,  dann  ist  die  Geschwulst  ganz 
sicher  ein  retroperitonäales  Lipom.  Die  Probe- 
punktion ist  in  diesen  Fällen  von  weniger  Werth, 
dagegen  ist  die  Probeincision  entschieden  indicirt 

Dr.  E.  G.  Johnson  theilt  2 Falle  von  gleich - 
müssiger  Erweiterung  des  Oesophagus  mit,  die  auf 
einer  während  des  Lebens  vorhandenen  Slriklur  der 
Kardia  beruhte.  Tn  beiden  Fällen  fand  sich  kern 
Zeichen,  das9  die  Striktur  durch  Anätzung  oder 
Geschwür  entstanden  sei,  oderauf  Druck  von  aussen 
oder  auf  eine  andere  mechanische  Einwirkung  zu- 
rückzuführen sei,  sondern  sie  war  wahrscheinlich 
nervösen  Ursprunges.  In  einem  Falle  wurde  durch 
methodische  Erweiterung  mit  Sonden  Besserung 
erzielt,  im  2.  Falle  erfolgte  der  Tod  und  bei  der 
Sektion  war  die  Striktur  verschwunden ; im  unteren 
Theile  des  Oesophagus  fand  sich  ein  Cancroid- 
geschwür  von  2.5  cm  Durchmesser. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


JAHRBOCHER 

der 

in-  und  ausländischen  gesammten  Medicin. 


Bd.  256. 1897. M 3. 

A.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


336.  C arminsäure  als  differentielles  Bea- 
gens  für  verschiedene  Eiweissarten ; von  Prof. 
Th.  J.  Bogomolow  u.  Dr.  N.  J.  Wassilieff. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XIV.  31.  1897.) 

B.  u.  W.  zeigen,  dass  Carminsäure  einerseits 
ein  empfindliches  Reagens  auf  Eiweisa  ist,  anderer- 
seits bei  Untersuchungen  auf  Albumose  und  Pepton 
als  differentielles  Reagens  dienen  kann.  Carmin- 
säure  weist  schon  0.01°/M  HOhnereiweiss  oder 
Harneiweisa  in  Lösung  nach.  Die  verschiedenen 
Reaktionen,  die  die  CarminsSure  mit  Pepton  und 
den  verschiedenen  Albumosen  liefert,  sind  im  Ori- 
ginale einzusehen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

337.  Contribntion  ä la  question  da  lien, 
on  se  forme  l’nree  chez  lee  msmmifdres ; par 
Nencki  et  J.  P.  Parlow.  (Arch.  des  Sc.  bioL 
de  St.  Pötersb.  V.  2 et  3.  p.  163.  1897.) 

Nachdem  schon  Andere  behauptet  haben,  dass 
die  Leber  bei  den  S&ugethieren  nicht  der  einzige 
Ort  sein  kann,  wo  sich  Harnstoff  bildet,  kommen 
N.  und  P.  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  dem 
gleichen  Resultate.  Hunde,  bei  denen  die  Eck’sche 
Fistel  angelegt  war(wodurch  die  Leber  ausgeschaltet 
wird)  und  denen  zum  Theile  auch  die  Leber  ex- 
stirpirt  war,  hatten  nach  der  Operation  dieselbe 
Harnstoffmenge  im  Blute  wie  vorher  und  schieden 
noch  ansehnliche  Mengen  von  Harnstoff  im  Urin 
ans.  V.  Lehmann  (Berlin). 

338.  Heber  einen  bisher  unbekannten  nor- 
malen Harabeatandtheil,  die  Oxyproteinsäure ; 
von  Dr.  St  Bondzyäski  und  Prof.  R.  Gott- 
lieb. (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  XXXV.  33. 
p.  677.  1897.) 

B.  und  G.  entdeckten  im  normalen  Menschen- 
harne und  Hundehame  eine  Stickstoff-  und  schwefel- 
haltige SAure,  die  sie,  wegen  ihrer  nahen  Beziehung 

Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hit.  3. 


zu  den  Eiweisskürpern,  als  Oxyproteinsäure  bezeich- 
nen. Das  Baryumsalz  konnte  in  reinem  Zustande 
gewonnen  werden.  Der  Schwefel  ist  nicht  leicht 
abspaltbar.  Die  Xanthoproteinreaktion  fällt  nega- 
tiv aus,  ebenso  die  Biuretreaktion.  Bei  Zersetzung 
mit  Schwefelsäure  entsteht  kein  Tyrosin.  Die 
Säure  ist  im  normalen  Harne  in  reichlicher  Menge 
enthalten,  im  Menschenharne  beträgt  der  Stickstoff 
der  Oxyproteinsäure  ca.  2 — 3°/0  des  Gesammt- 
stickstoffes.  Bei  Phosphorvergiftung  fand  sich  die 
Säure  in  vermehrter  Menge. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

339.  Se  l’urobiline  dana  les  urlnes  nor- 
males; par  le  Dr.  Saillet.  (Revue  de  M6d.XVIL 
2.  p.  109.  1897.) 

Nach  S.’s  Ermittelungen  ist  in  normalen  Harnen 
nie  Urobilin  vorhanden,  sondern  nur  sein  Chromo- 
gen,  das  aber,  da  es  selbst  gefärbt  ist,  besser  als 
Urobilinogen  zu  bezeichnen  sei.  Urobilin  entsteht 
daraus  erst  durch  Einwirkung  des  Sonnenlichtes. 
Harne,  die,  frisch  gelassen,  bei  künstlichem  Lichte 
das  Absorptionspektrum  des  Urobilins  zeigen,  sind 
pathologisch. 

Die  normale  Urobilinogenausscheidung  geht  mit 
der  AchselhSblentemperatur  parallel. 

Die  Extraktionmethode,  die  S.  für  das  Urobilin- 
ogen angiebt  (mit  Essigäther),  ist  viel  einfacher 
und  schonender  als  die  bisher  zur  Urobilinabschei- 
dung  angegebenen  Methoden. 

Spektroskopische  Einzelheiten  sind  im  Originale 
nachzulesen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

340.  The  apeotrosoopic  examination  of 
nrlne;  by  Arohibald  E.  Garrod.  (Edinb. 
med.  Joum.  N.  S.  IL  2.  p.  106.  Aug.  1897.) 

Die  Hampigmente  kann  man  eintheilen  in 
solche,  die  sich  in  normalen  Harnen  finden,  solohe, 
die  normal  im  Körper,  aber  nur  unter  abnormen 
28 
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Bedingungen  im  Harne  Vorkommen,  solche,  die 
von  aussen  eingefflhrten  Substanzen  ihr  Vorkom- 
men im  Harne  verdanken,  und  solche,  die  im  Harne 
durch  Heagentien  entstehen.  Viele  dieser  Pigmente 
kennen  durch  das  Spektroskop  direkt  im  Harne 
oder  im  amylalkoholischen  Auszuge  erkannt  werden. 

Zu  den  normalen  Harnpigmenten  gehören  das 
gewöhnliche  gelbe  Pigment  oder  Urochrom,  das 
Urobilin  und  Hämatoporphyrin,  beide  in  Spuren, 
und  Uroerythrin.  Die  Lösung  desUrochroms  zeigt 
kein  Absorptionspektrum.  Ein  dem  Urochrom  sehr 
ähnliches  oder  mit  ihm  identisches  Pigment  kann 
durch  Oxydation  von  Urobilin  erhalten  werden. 
Urobilin  ist  oft  nicht  als  solches,  sondern  als  farb- 
loses Chromogen  im  Harne  enthalten.  Es  stammt 
vom  Bilirubin,  unter  Umständen  auch  vom  Hämo- 
globin (pernieiöse  Anämie).  Hämatoporphyrin  in 
grosserer  Menge  tritt  nach  Sulfonalgebranch  auf, 
ferner  manchmal  bei  Enteritis,  Addison 'scher  Krank- 
heit, Basedow’scher  Krankheit,  Phthise,  besonders 
oft  bei  Leberkrankheiten,  auch  bei  Bleivergiftung, 
akutem  Rheumatismus , Gicht  Uroerythrin  ist 
das  häufig  vorkommende  Pigment  der  Uratnieder- 
schläge. 

Unter  abnormen  Bedingungen  treten  im  Harne 
Hämoglobin,  Bilirubin,  Biliverdin  und  Melanin  auf. 
Abeorptionstreifen  liefert  davon  nur  das  Hämo- 
globin, entweder  als  Oxyhämoglobin  oder  als 
Methämoglobin. 

Für  die  zufälligen  Pigmente  (Anilinfarben, 
.Indigoblau,  Carbolfärbnng)  hat  das  Spektroskop 
wenig  Werth. 

Durch  Säuren  (und  Oxydationmittel)  entstehen 
im  Harne  hauptsächlich  Indigblau,  Indigroth  und 
llrorosein,  letzteres  meist  bei  Chlorotischen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

341.  Ueber  die  Zerlegung  von  Mono- 
sacohariden  durch  Alkalien ; von  Dr.  F.Framm. 
(Areh.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXIV.  p.  675.  1890.) 

Die  klinisch  oft  benutzte  Moore’sche  Probe 
beruht  auf  der  Gelb-  bis  Braunfärbung  des  Trau- 
benzuckers unter  der  Einwirkung  von  Aetzalkalien. 
Die  Gelbfärbung  bleibt  aber  vollkommen  aus,  wenn 
der  alkalischen  Zuckerlösung  fortwährend  Sauer- 
stoff zugeftthrt  wird.  Es  genügt,  hierzu  einen  kräf- 
tigen Luft8trom  durch  die  Zucker-Alkalimischung 
zu  Baugen. 

AkOxydationprodukteder  Glukose  durch  Alkali- 
Unterlüftung  konnten  nur  Aldehyd  nnd  Ameisen- 
säure nachgewiesen  werden,  nicht  einmal  Kohlen- 
säure wurde  bei  dieser  Reaktion  gebildet,  einerlei 
ob  gelüftet  wurde,  oder  der  Sauerstoff  ausgeschlossen 
war.  Die  Galaktose  lieferte  unter  den  gleichen 
Bedingungen  dieselben  Produkte  wie  die  Glukose. 
Auch  bei  der  Fruktose  konnte  nur  Ameisensäure 
nachgewiesen  werden,  Aldehyd  war  nioht  bestimmt 
nachweisbar.  Kohlensäure  war  auch  in  diesem 
Falle  selbst  bei  Lüftung  nicht  gebildet  worden. 

Als  Zersetzungsprodukt  der  Glukose  durch  das 


Alkali  in  der  nicht  gelüfteten  Flüssigkeit  war  be- 
sonders Milchsäure  nachzuweisen.  Für  die  Zer- 
setzung der  Glukose  zu  Aldehyd  und  Ameisensäure 
ist  nicht  einmal  die  Aufnahme  von  Sauerstoffatomen 
erforderlich.  H.  Dreser  (Göttingen). 

342.  Sur  le  Sucre  des  elementa  muqueux 
de  l'organlsme  animal ; par  B.  Jazewitch. 
(Areh.  des  Sc.  biol.  de  St.  Päterab.  V.  4 et  5.  p.  379. 
1897.) 

In  vielen  Fällen  von  Diabetes  findet  sich  neben 
der  Glykose  Pentose  vor.  Bei  Diabetes  spielt  be- 
kanntlich oft  eine  Pankreaserkrankung  eine  Rolle 
und  aus  einem  Nucleoproteid  des  Pankreas  hat 
Hammarsten  neuerdings  Pentose  abgespalten. 
J.  untersuchte,  ob  Pentose  sich  nicht  aus  Schleim 
oder  Schleimdrüsen  erhalten  lasse.  Aber  ans 
Speicheldrüse, Magenschleimhaut  und  Darmschleim- 
haut liess  sich  sowohl  direkt,  wie  aus  dem  daraus 
dargestellten  tbierischen  Gummi  (Landwehr) 
wohl  ein  Zuoker  abspalten,  der  aber  nicht  Pentose, 
sondern  eine  stickstoffhaltige  Hexose  war,  ebenso 
aus  Mudn. 

Die  erhaltene  Hexose  scheint  mit  der  von 
Müller  aus  Sputum  erhaltenen  Hucose  identisch 
zu  sein.  V.  Lehmann  (Berlin). 

343.  Ueber  die  Kohl  onhydrat  gruppe  in 
dem  Lenkonnclein ; von  Dr.  I v a r B a n g.  (Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XX1H.  21.  1897.) 

Aus  den  meisten  Nuoleinsäuren  sind  bereits 
Pentosen  abgespalten  worden,  nnr  war  dies  mit 
der  Leukonucleinsäure  noch  nicht  gelungen. 

B.  erhielt  aus  aufbewahrtem  tuberkulösen 
Pleuraexsudat  ein  Nucleoalbumin , das  die  Tol- 
le n a 'acht;  Pentosereaktion  gab  und  bei  Destilla- 
tion mit  Salzsäure  Ameisensäure  lieferte,  aus  dem 
sich  ferner  Pentosazon  herstellen  liess. 

Es  lässt  sich  also  auch  aus  Leukonuclein  Pen* 
tose  abspalten ; die  Zuckerabspaltung  kann  daher 
wohl  als  allgemeine  Eigenschaft  des  Zellenkernes 
angenommen  werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

344.  Nnove  rioerohe  chimioo-öaiologiche 
aui  graasl ; pel  Dott.  Giusto  Coronedi.  (Setti- 
mana  med.  LL  32.  p.  377.  1897.) 

Injicirt  man  Guajakol  in  sterilisirtem  Mandelöl, 
das  Jod  absorbirt  hat,  Thieren  subcutan,  so 
kann  man  im  Harne  das  Jod  erst  nach  Ver- 
aschung nachweisen.  Dostillirt  man  solchen  Harn 
mit  reiner  Salzsäure,  so  erhält  man  bei  100°  eine 
röthliche  Flüssigkeit,  deren  Aetherextrakt  beim  Ver- 
dampfen einen  theerartigen  rothbraunen , aroma- 
tisch riechenden  Rückstand  hinterlässt,  in  dem  erst 
nach  dem  Glühen  mit  Soda  nnd  Salpeter  Jod  nach- 
zuweisen ist. 

Giebt  man  das  guajakol-  und  jodhaltige  Man- 
delöl per  os,  so  ist  anorganisches  Jod  im  Harne 
nachweisbar. 

Mischt  man  Oel  mit  Guajakol  und  Jod  im  Ver- 
hältnisse ihrer  Aequivalentgewichte,  so  erh&lt  man 
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durch  Destillation  im  Wasserdampfstrome  eine 
rothbraune  jodhaltige  Flüssigkeit;  suspendirt  man 
diese  in  Oel  und  bringt  sie  Tkieren  subcutan  bei, 
so  verhält  sich  der  Harn  ebenso  wie  im  anfangs 
angeführten  Falle,  dagegen  ist  hier  auch  bei  Ein- 
führung per  os  nur  organisches  Jod  zu  finden. 

Während  C.  nach  einer  früheren  Arbeit,  nach 
Einführung  von  mit  Jod  gesättigtem  Oele,  im  Harne 
eine  jodhaltige  Substanz  fand,  die  Jodstearinsäure 
oder  dieser  doch  analog  war,  so  ist  die  jetzt  im 
Harne  enthaltene  jodhaltige  Substanz  eine  andere, 
noch  unbekannte.  Aber  auch  in  den  jetzigen  Ver- 
suchen war,  wie  C.  nachweisen  konnte,  eine  ge- 
wisse Menge  Jodstearinsäure  neben  der  unbekannten 
jodhaltigen  Substanz  im  Harne. 

In  derselben  Weise  wie  das  Jod-Guajakolöl 
verhielt  sich  AristolöL  V.  Lehmann  (Berlin). 

345.  Findet  ein  unmittelbarer  Uebergang 
von  Ikabrungafetten  in  die  Miloh  statt  f von 

Dr.  Hugo  Winternitz.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXIII.  30.  1897.) 

Es  wird  meist  angenommen,  dass  das  Milch- 
fett sich  im  Protoplasma  der  Drüsenzellen  bilde, 
dass  demnach  eine  fettige  Degeneration  vorliegt 
Dem  gegenüber  hat  Rosenfeld  behauptet,  dass 
es  sich  um  Fettinfiltration  handle,  das  Milchfett 
aus  den  Fettlagem  des  Körpers  in  die  Drüsenzellen 
tran8portirt  werde.  Nach  den  Versuchen,  die  W. 
mit  Jodfett  (Schweinefett  mit  O.ÖG*/0  fest  gebun- 
denem Jod)  an  einer  Ziege  angeBtellt  hat,  ist  dies 
wenigstens  theilweise  richtig.  Es  ist  ein  Theil 
des  Nahrungsfettes  direkt  in  die  Milch  übergegan- 
gen: 12.5°/,  des  Milchfettes  bestanden  ansJodfott 
V.  Lehmann  (Berlin). 

346.  Die  Ausscheidung  flüssiger  Fette 
durch  dieFäoes  und  die  Besorption  des  Miloh- 
fettes  bei  Kindern;  von  Dr.  Wilh.  Knoepfel- 
maoher.  (Wien.  klin.  Wohnschr.  X.  30.  1897.) 

Die  Hauptergebnisse  der  Untersuchungen  K.’s 
sind  folgende. 

Das  Kothfett  des  Erwachsenen,  bez.  des  älteren 
Kindes  enthält  bei  ausschliesslicher  Milchnahrung 
12 — 20°/,  Olein.  Der  grössere  Theil  davon  ge- 
hört dem  mit  den  Verdauungsäften  entleerten  Fette 
an,  ein  geringer  dem  nicht  resorbirten  Milchfette. 


Das  Kothfett  des  Säuglings  enthält  28.8 — 
37.8°/,  Olein.  Nur  ein  sehr  geringer  Theil  davon, 
etwa  5°/0,  entstammt  dem  Fette  der  Verdauung- 
säfte; fast  das  ganze  Olein  des  Kothfettes  ent- 
stammt daher  beim  Säuglinge  dem  nicht  resorbirten 
Milchfette. 

Die  Ausnutzung  dee  Milchfettes  ist  also  beim 
Säuglinge  etwas  schlechter  als  beim  Erwachsenen 
und  älteren  Kinde.  V.  Lehmann  (Berlin). 

347.  Zur  Kenntniss  der  Spontanemulgi- 
rung  von  fetten  Oelen;  von  W.  Loewenthal. 
(Areh.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3 u.  4. 
p.  258.  1897.) 

L.  hat  dievonOad  entdeckte  Selbstemulgirung 
von  fetten  Oelen  in  alkalischen  Flüssigkeiten  näher 
studirt  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Zur  Erzielung  einer  guten  Emulsion  sind  die 
salzfreien  Sodalösungen  von  0.06 — 0.18°/,Na,CO, 
die  geeignetsten. 

Der  geringste  Oelsäuregehalt,  bei  dem  Selbst- 
emulgirung des  Olivenöls  eintritt,  ist  C°/0  in  Soda- 
lösung von  0.06°/,  Na, CO,. 

Durch  Zusatz  von  1 °/,  Kochsalz  zur  Sodalösung 
tritt  bei  derselben  Sodalösung  Selbstemulgirung 
schon  bei  2.3°/,  Oelsäure  ein.  Durch  Zusatz  einer 
verdünnten  Lösung  neutraler  Seife  kann  die  emul- 
girende  Kraft  der  Soda- Kochsalzlösung  noch  weiter 
gesteigert  werden. 

Kochsalz  wirkt  nur  bei  geringem  Oelsäure- 
gehalte  corrigirend,  bei  höherem  dagegen  schädi- 
gend auf  die  Emulsionbildung.  In  diesen  Fällen 
tritt  Correktion  durch  Qalle  ein,  während  in  den 
salzfreien  Lösungen,  sowie  bei  geringerem  Säure- 
gehalte die  Galle  schädigend  wirkt 

Die  schönste  und  reichlichste  Spontanemulsion 
wird  erzielt  durch  Rüböl  oder  Olivenöl  mit  9'/, 
Oelsäure  in  einer  Sodalösung  von  0.06°/,  Na,C0,. 

Verschiedene  Oele  sind  bei  gleichem  Säure- 
gelialte  verschieden  gut  emulgirbar : Rüböl  besser, 
Leberthran  schlechter  als  Olivenöl,  Ricinusöl  über- 
haupt nicht  Als  Ursache  hierfür  kann  man  den 
Unterschied  der  Viscosität  nur  in  den  extremen 
Fällen  gelten  lassen,  in  denen  er  das  Vielfache 
(rund  10  fache)  von  der  Viscosität  des  Oliven- 
Rüböls  und  Leberthrans  beträgt 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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348.  Beitrag  zur  Anatomie  der  weiblichen 
Beokenorgane ; von  Dr.  W.  Nagel.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  UII.  3.  p.  557.  1897.) 

N.  hat  behufs  Bearbeitung  des  Capitels,, Weib- 
liche Geschlechtsorgane“  in  K.  v.  Bardeleben ’s 
Handbuch  der  Anatomie  Studien  gemacht  und  Prä- 
parate angefertigt,  die  Veranlassung  zu  dieser  aus- 
führlichen Veröffentlichung  gaben.  Sie  wird  durch 
eine  Anzahl  anatomischer  Tafeln  vervollständigt, 
von  denen  namentlich  die  des  puerperalen  Uterus 


mit  wohl  gelungener  Arterieninjektion  boachtens- 
werth  sind.  In  einzelnen  Capiteln  werden  die 
Arterien  der  inneren  Genitalien,  die  Venen  des 
Beckens,  die  Lage  des  Eierstockes  im  Verhältnisse 
zu  den  Weiohtheilen  des  Beckeneinganges  und  zu 
dem  knöchernen  Becken,  die  Lage  des  Ureters 
innerhalb  des  kleinen  Beckens  und  des  Para- 
metrium  behandelt  Mit  grossem  Fleisse  werden 
die  bisherigen  Ansichten  auf  diesem  Gebiete  ge- 
sichtet und  auf  Grund  der  eigenen  Präparate  einer 
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Kritik  unterworfen.  Die  Reichhaltigkeit  des  Stoffes 
und  die  Art,  wie  er  geboten  wird,  gestattet  es  nicht, 
ein  umfassendes  Referat  au  geben.  Wir  begnügen 
uns  damit,  auf  die  den  Anatomen  und  Gynäkologen 
gewiss  gleich  interessirende  Arbeit  hingewiesen 
zu  haben.  B r o s i n (Dresden). 

349.  Beiträge  sur  Histologie  derSpelohel- 
drüsen.  Die  Bedeutung  der  Oiannsai’sohen 
Halbmonde;  von  Dr.  Rudolf  Krause.  (Arch. 
f.  mikroekop.  Anat.  XLIX.  4.  p.  707.  1897.) 

Die  Halbmondzellen  der  Speicheldrüsen  sind 
nach  K.  secernirende  Elemente,  denen  die  Aufgabe 
zufällt,  Albuminate  abzusondern.  Alle  diejenigen 
Drüsen,  die  neben  den  Schleimzellen  noch  halb- 
mondförmige Bildungen  enthalten,  sind,  wie  die 
Submaxillaris  des  Menschen,  zu  den  gemischten 
Speicheldrüsen  zu  zählen,  sie  sondern  neben  dem 
Schleim  noch  Albuminate  ab.  Die  Halbmondbildung 
ist  nur  von  untergeordneter,  topographischer  Be- 
deutung : Sind  die  serüsen  Zellen  spärlich  entwickelt 
und  stehen  sie  am  Ende  der  Schleimtubuli,  so  wer- 
den sie  in  die  Form  von  Halbmonden  gepresst 
Das  gleiche  Schicksal  erleiden  die  Schleimzellen, 
wenn  sie  in  geringer  Zahl  am  Ende  der  serösen 
Tubuli  gelagert  sind.  Teichmann  (Berlin). 

350.  The  changes  ln  length  of  strIated 
musole  under  varying  loads  brought  about  by 
the  influeDoe  of  heat;  by  T.  G.  Brodie  and 
S.  W.  F.  Richardson.  (Journ.  of  Physiol.  XXI. 
4 and  5.  p.  353.  1897.) 

Ein  von  0*  auf  30°  erwärmter  Muskel  wird 
länger  und  dehnbarer  für  alle  Belastungen;  die 
Verlängerung  ist  direkt  proportional  der  Belastung. 
Der  Grad  der  Verlängerung  ist  für  kleine  Be- 
lastungen fast  constant,  bei  höheren  Belastungen 
nimmt  die  Verlängerung  entweder  allmählich  im 
Verhältniss  zum  Ansteigen  der  Temperatur  zu, 
oder  es  erfolgt  eine  plötzliche  Längenänderung  bei 
einer  bestimmten  Temperatur,  gewöhnlich  bei  etwa 
12°.  Bei  34°  beginnt  die  Wärmecontraktion,  doch 
ist  die  Temperatur  hier  nicht  für  alle  Präparate 
genau  die  gleiche.  Die  Arbeitleistung  während 
dieser  Contraktion  wächst  zuerst  schnell  mit  der 
Belastung,  bei  weiterer  Belastung  nimmt  sie  ab, 
bis  sie  zuletzt  negativ  wird.  Die  absolute  Arbeit- 
leistung bei  dieser  Contraktion  steigt  bis  auf  ciroa 
20  g pro  Quadratmillimeter  Querschnitt  Bei  der 
Temperatur  der  Wärmecontraktion  erfolgt  eine 
plötzliche  Veränderung  der  Dehnbarkeit  im  Sinne 
der  Zunahme ; bei  den  Temperaturen  der  Eiweiss- 
gerinnung im  Muskel,  d.h.  bei  47*und56°,  erfolgt 
eine  weitere  plötzliche  Zunahme  der  Dehnbarkeit 
Alle  diese  Veränderungen  sind  physikalisoh- 
cherai scher  Matur,  sie  sind  gänzlich  unabhängig 
von  der  Erregbarkeit,  treten  auch  im  ermüdeten 
Muskel  auf  und  selbst  in  einem  ziemlich  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Todtenstarre.  Curare 
macht  keine  Unterschiede  in  ihrem  Ablauf. 

Teich  mann  (Berlin). 


351.  Beoherohes  sur  l'innervatlon  motrioe 
et  inhlbltrioe  des  m usoles  du  poumon;  par 

Doyon.  (Aich,  de  Physiol.  XXIX.  2.  p.  412. 
1897.) 

Die  Versuohe  zeigen,  dass  der  N.  vagus  sowohl 
als  motorischer,  wie  auch  als  inhibitorischer  Nerv 
für  die  Bronchialmuskeln  in  Betracht  kommt  Das 
Vorhandensein  von  Hemmungsfasem  lässt  sich 
durch  centrifugale  Reizung  des  Vagus  nach  Ein- 
spritzung von  Pilocarpin  nachweisen.  Auch  ohne 
dieses  Mittel  lässt  sich  durch  Reizung  des  centra- 
len Stumpfes  des  Vagus,  durch  Anämisirung  des 
Bulbus  nach  Unterbindung  der  Vertebralarterien 
zuweilen  eine  Abnahme  des  Bronchialtonus  er- 
reichen. Einmal  beobachtete  D.  die  Wirkung  der 
Hemmungsnerven  auch  bei  einem  normalen  Hunde 
naoh  Reizung  des  peripherischen  Endes  des  Vagus 
am  Halse:  bei  diesem  Versuche  war  eine  Unter- 
bindung des  Nerven  vorhergegangen , die  eine 
kräftige  Contraktion  der  Bronchialmuskulatur  her- 
vorgerufen batte.  D.  glaubt  deshalb,  dass  eine 
beträchtliche  Erhöhung  des  Bronchialtonns  gün- 
stige Bedingungen  für  das  Inkraftsetzen  der  Hem- 
mung durch  elektrische  Reizung  des  Nerven  Bchafft. 

Teichmann  (Berlin). 

352.  Die  Nerven  der  Lymphgefässe : von 

A.  S.  Dogiel.  (Arch.  f.  mikroakop.  Anat  XLIX. 
4.  p.  791.  1897.) 

Sowohl  an  den  grossen  Lymphgefässen  der 
Penis-  und  Präputialhaut,  als  auch  an  den  kleinen, 
nicht  von  einer  Muskelschicht  umgebenen  der 
Gallenblasenwandung  gelang  es  D. , mittels  der 
Methylenblaufärbung  ein  Netzwerk  markloser  Ner- 
venfasern darzustellen,  dessen  Maschenwerk  der 
Längsrichtung  des  Gefässverlanfes  folgt  und  dessen 
Ursprungefaaem  häufig  von  den  längs  den  Blut- 
gefässen hinziehenden  Nervenstämmchen  Bich  ab- 
zweigen.  Da  von  diesem  Netzwerk  einzelne  Fäden 
sich  zu  den  Muskelzellen  der  Lymphge/ässwandung 
begeben,  um  hier  in  variköse  feinste  Zweigehen 
zerfallend  zu  endigen,  so  nimmt  D.  an,  dass  die 
Nerven  der  Lymphgefässe  motorischer  Natur  sind, 
nicht  sekretorischer  Natur,  wie  Timofeef,  der 
Einzige,  der  sie  vor  D.  beschrieben  hat,  meint. 

Teichmann  (Berlin). 

353.  DeberZwlllingsgangUenin  dermenaoh- 
UchenBetina;  von  Dr.  R Q reo  ff  in  Berlin.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXXV.  2 u.  3.  p.  156.  1897.) 

G.  hat  in  der  menschlichen  Retina,  hauptsäch- 
lich in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  Zwillinga- 
ganglien  entdeckt,  d.  h.  Ganglienzellen,  die  durch 
einen  Verbindungstrang  von  viel  grösserer  Stärke 
als  die  übrigen  Protoplasmafäden  und  von  kork- 
zieherartiger Anordnung  der  Fibrillen  miteinander 
Zusammenhängen.  Von  den  beiden  Ganglienzellen 
besitzt  nur  eine  einen  Achsencylinderfortsatz,  der 
als  Sehnervenfaser  weiter  läuft.  Durch  diese  Zellen 
wird  nach  G.  eine  Fortleitung  in  horizontaler  Rich- 
tung erreicht  und,  da  die  Retina  ein  echtes  nervöses 


221 


fl.  Anatomie  und  Physiologie. 


Centrum  des  Centralorganes  ausmacht,  künnen 
diese  horizontalen  Verbindungen  als  Association- 
verbindungen aufgefasst  werden.  Q.  erwähnt  noch 
andere  neue,  von  Ramdn  y Cajal  aufgefundene 
Gebilde  in  der  Retina  mit  gleichfalls  horizontaler 
Wirkungsrichtung.  Lamhofer  (Leipzig). 

354.  Le  möcaniame  de  la  contraotton 
mnscnlaire  deduit  de  la  consideration  des 
foroes  de  tension snperflcleLle ; parA.Imbert 
(Arch.  de  Physiol.  5.  S.  IX.  2.  p.  289.  Avril  1897.) 

Die  Idee  d’Arsonval’s,  die  Erscheinungen 
der  Muskelcontraktion  aus  den  Gesetzen  der  Ober- 
flächenspannung zu  erklären,  dehnt  I.  aus  auf  die 
Erklärung  der  Unterschiede  im  Contraktionverlaufe 
der  glatten  und  der  quergestreiften  Muskelfaser,  auf 
die  Feststellung  des  Begriffes  der  Muskclelssticität 
und  ihrer  Schwankungen  bei  Verkürzung  und  Be- 
lastung. Die  Ergebnisse,  zu  denen  L so  rein 
theoretisch  gelangt,  stimmen  flberein  mit  den  in 
derselben  Frage  von  Chauveau  gewonnenen 
Versuchsreeultaten.  Teichmann  (Berlin). 

355.  8ur  les  voies  d'absorptlon  des  pfg- 
menta  dans  le  fole;  per  E.  Wertheimer  et 
LLepage.  (Arch.  de  Physiol.  5.S. IX.  2,p. 363. 
Avril  1897.) 

Auf  Grand  von  Versuchen  mit  Galle  fremder 
Thierarten  und  indigschwefelsaurem  Natron  kom- 
men W.  u.  L.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  den 
Lymphgefässen  bei  der  Absorption  der  Pigmente 
in  der  Leber  zugeschriebene  Rolle  eine  übertrie- 
bene ist,  und  dass  die  Blutgefässe  einen  wesent- 
lichen aktiven  Antheil  daran  nehmen. 

Teichmann  (Berlin). 

356.  Dürfen  wir  aus  den  Reaktionen 
niederer  Thiere  auf  das  Vorhandensein  von 
Sohmersempflndungen  sobliessen ; von  Prof. 
W.  W.  Norman  in  Austin  (Texas).  (Arch.  f.  d. 
gee.  PhysioL  LXVH.  1 u.  2.  p.  137.  1897.) 

Verschiedene  Autoren  nehmen  an , dass  die 
Reaktionen  auch  der  niedersten  Organismen  durch 
Bewusstseinserscheinungen  bestimmt  sind.  N.  da- 
gegen kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  am 
Regenwurm  zu  der  L o e b 'sehen  Anschauung,  dass 
bei  Würmern  kein  associatives  Gedächtnis»  nach- 
weisbar ist  und  dass  wir  demgemäss  kein  liecht 
haben,  bewusstes  Empfinden  und  im  Spcciellen 
Schmerxempfindungen  bei  diesen  Thieren  anzuneh- 
men. K o t h e (Friedrichroda). 

357.  Beiträge  zur  Physiologie  des  Nervus 

depressor.  1.  Die  centralen  Wurxelfasem  des  N. 
depressor ; von  Dr.  Sigmund  Fuchs.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXVH.  1 u.  2.  p.  117.  1897.) 

I.  Die  Untersuchungen  F.’s  sollen  entscheiden, 
auf  welchen  Bahnen  die  Depressorfasern  die  Medulla 
oblongata  erreichen.  Die  I.  Versuchsreihe  bestand 
in  Reizung  des  oentralen  Depressorstumpfes  am 
Halse  (des  Kaninchens)  vor  und  nach  der  Duroh- 


reissung  der  einzelnen  Wurzelbflndel.  Das  Ergeb- 
nis ist,  dass  die  Depressorfasem  innerhalb  des 
oberen,  und  zwar  des  vorobersten  Beer- Kreidl' sehen 
Bündels  verlaufen,  nach  Durchreissung  dieses  Bün- 
dels ist  die  gleichseitige  centrale  Depressorreizung 
am  Halse  völlig  unwirksam. 

Die  II.  Versuchsreihe  bestand  in  zweizeitiger 
Operation,  Durchreissung  einzelner  Wurzelfasern, 
Vernähung  der  Wunde;  einige  Stunden  nachher 
Prüfung  des  Effektes  der  Depressorreizung  am 
Halse.  Das  Ergebniss  dieser  Versuchsreihe  ist, 
dass  die  Depressorfasem  im  untersten  Abschnitte 
des  vorobersten  Bündels  verlaufen. 

II.  Die  Blutdrucksenkung  ist  bekanntlich  nicht 
die  einzige  Wirkung  der  oentralen  Depressor- 
reizung,  sondern  jedesmal  tritt  danach  auch  eine 
Pulsverlangsamung  auf.  F.  hat  durch  viele  Ver- 
suche bewiesen,  dass  dies  in  jedem  Falle  eintritt, 
bo  lange  oberes  und  mittleres  Bündel  auf  Seite  der 
Reizung  erhalten  sind.  Der  Pulsreflex  fällt  aus, 
sobald  das  voroberste  Bündel  auf  der  Seite  des 
gereizten  Depressor  durchrissen  ist,  aber  ebenso, 
wenn  es  mit  dem  mittleren  Bündel  der  Fall  ist, 
innerhalb  dessen  die  centrifugalen  Herzfasern  des 
Vagus  die  Medulla  oblongata  verlassen  haben. 
F.  kommt  zu  dem  von  den  Ludwig-Cyon  'sehen 
Ansichten  etwas  abweichenden  Schlüsse,  dass  der 
Pulsreflex  nur  auf  den  gleichseitigen  Herzvagus 
übertragen  werde.  K o t h e (Friedrichroda). 

358.  Zar  Theorie  der  physiologisohen 
Licht-  and  Schwerkraft  Wirkungen ; von  J acq  u es 

Loeb.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXVI.  9 u.  10. 
p.  439.  1897.) 

Der  Vf.  gliedert  seine  ans  dem  physiologischen 
Institut  der  Universität  Chicago  datirte  Arbeit  in 
6 Abschnitte: 

I.  Analogien  zwischen  der  Wirkung  des  con- 
stanten  Stromes  und  des  Lichtes.  Der  Vf.  glaubt, 
dass  Licht-  und  Stromwirkungen  vollkommen  analog 
seien,  derart,  dass  auch,  wie  beim  Strome,  die 
Lichtstärke  dauernd  die  Spannung  der  Muskeln 
beeinflusst,  dass  aber  die  Steilheit  der  Schwankung 
die  Fortleitung  der  Spannungsänderung  bestimmt 
Das  Wesen  der  heliotropischen  und  galvanotropischen 
Orientirung  fasst  der  Vf.  dahin  auf,  dass  Symmetrie- 
punkte der  Obcrfläohe  des  Thieres  unter  gleichem 
Winkel  von  den  Lichtstrahlen,  bez.  Stromourven 
getroffen  werden.  Auch  die  Erscheinungen  des 
Chemotropismus  will  der  Vf.  unter  Zuhfllfenahme 
von  Diffusionlinien  (Linien,  längs  deren  die  Mole- 
küle sich  von  einem  Diffusionoentram  aus  in  das 
umgebende  Medium  fortbewegen)  in  derselben 
Weise  erklären. 

II.  Erklärung  einiger  pathologischer  Erschei- 
nungen aus  der  tonuserregsndenWirkung  des  Lichtes. 
Der  Vf.  führt  hier  an : 1)  das  Bömberg’ sehe  Phäno- 
men, 2)  die  Beobachtung  von  De  luge,  dass  ge- 
wisse Krebse,  die  nach  Verlust  der  Ohren  allein 
keine  GleichgewichtstGrungen  zeigen,  wenn  sie 
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auch  noch  die  Augen  verlieren,  ihr  Gleichgewicht 
nicht  mehr  erhalten  können , 3)  den  Versuch  von 
Ewald,  dass  Hunde  nach  Verlust  beider  Obren 
und  der  motorischen  Grosshirnbezirke  bei  Licht 
laufen  können,  im  Dunkeln  aber  nicht  einmal  zu 
stehen  im  Stande  sind. 

DI.  Zur  Energetik  der  geotropiechen  Erschei- 
nungen. Am  Schlüsse  dieses  kurzen  Abschnittes 
glaubt  der  Vf.  dem  im  I.  Abschnitte  Aber  die  Be- 
deutung der  Lichtstrahlen,  Stromcurven  und  Diffu- 
sionlinien Gesagten  nooh  Folgendes  binzufügen  zu 
dürfen : Der  Umstand,  dass  viele  Zellen  seitliche 
Verschiedenheiten  zeigen,  kann  bedingen,  dass 
derselbe  Lichtstrahl  u.  s.  w.  entgegengesetzte  Wir- 
kungen auf  die  Quantität  der  Energieentwickelung 
ausübt,  je  nachdem  er  die  Zelle  in  der  einen  oder 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  durchsetzt. 

IV.  Zur  Mechanik  der  Reizkrümmungen.  Bei 
dem  Studium  der  Mechanik  der  Wachsthums- 
krümmungen bei  Hydroidpolypen  hat  der  Vf.  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  der  primäre  Umstand, 
der  die  Orientirung  bewirkt,  derselbe  ist  wie  bei 
Spirographis  und  freibeweglichen  Thieren,  nämlich 
Verschiedenheiten  in  der  Längscontraktioa  des 
Protoplasma  auf  beiden  Seiten  des  Stammes,  hervor- 
gerufen durch  einseitige  Beleuchtung  u.  s.  w. 

V.  lieber  den  angeblichen  Lichlsinn  augenloser 
Thiere.  Der  Vf.  stellt  im  1.  Theile  dieses  Ab- 
schnittes die  instinktiven  Lichtreaktionen  der 
Thiere,  wie  die  periodischen  Tiefen  Wanderungen 
pelagischer  Thiere  u.  a.  w.  als  Funktion  der  Rich- 
tung der  Lichtstrahlen,  ihrer  Intensität  und  Brech- 
barkeit dar,  wobei  von  Seiten  des  Organismus  die 
Symmetrieverhältnisse  als  wesentlich  bestimmender 
Umstand  in  Betracht  kommen.  Dasselbe  gilt  für 
den  pflanzlichen  Heliotropismus.  Im  2.  Theile 
bespricht  der  Vf.  die  neben  der  heliotropischen 
noch  bestehende  mechanische  Wirkung  des  Lichtes, 
die  er  als  Unterschiedsempfindliehkeit  bezeichnet, 
im  folgenden  3.  und  4.  Theile  streitet  er  gegen 
N a g e 1 ’s  Anschauungen  über  den  Lichtsinn  angen- 
loser Thiere.  Im  5.  und  6.  Theile  endlich  kommt 
der  Vf.,  nachdem  er  ausgeführt  hat,  dass  alles  asso- 
ciative  Gedächtniss,  also  alles  Empfinden,  Urtheilen 
und  Voretellen,  des  Grosshirns  bedürfe,  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  unberechtigt  ist,  vom  Lichtsinne 
augenloser  Thiere  zu  sprechen. 

Kothe  (Friedrichroda). 

III.  Allgemeine  Pathologie 

361.  Influence  favorable  de  la  stase  vei- 
neuse  et  de  l’lnflammatlon  dans  la  lutte  de 
l'organiame  oontre  les  baoteries ; par  le  Prof. 
Hamburger,  Utrecht  (Belgique  m6d.  IV.  34. 
p.  226.  1807.) 

H.’s  Untersuchungen  ergaben,  dass  das  mit 
Kohlensäure  verseilte  Blutwasser  eine  grössere 
spaltpilztfidtende  Kraft  besitzt  als  das  kohlensäure- 


und  pathologische  Anatomie. 

359.  Deber  den  Einfluss  der  verdünnten 
Luft  und  des  Höhenklima  anf  den  Menschen  ; 
von  Dr.  A.Loewy.J.  Loewy  und  LeoZuntz. 
(Arch.  f.d.ges.Physiol.  LXVI.  9u.  10.  p.  477. 1897.) 

Ueber  das  in  vieler  Beziehung  noch  strittige 
Thema  haben  die  Vf.  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt:  1)  Im  pneumatischen  Cabinet 
des  jüdischen  Krankenhauses  über  den  Gaswechsel 
bei  Ruhe  und  bei  durch  Drehen  am  (rdrfner’schen 
Ergostaten  geleisteter  und  genau  gemessener  Arbeit 
einmal  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdruoke  und 
dann  bei  vermindertem.  2)  Wurden  Marschir- 
ver suche  auf  einem  von  Zuntz  wiederholt  be- 
schriebenen Tretwerke  in  Berlin,  dessen  Steigung 
zwischen  13*  und  2 1 0 wechselt,  ausgeführt. 
3)  Schlossen  eich  daran  Untersuchungen  im  Hoch- 
gebirge an,  bei  denen  die  Arbeit  durch  Berganateigen 
geleistet  wurde  unter  genauer  Messung  der  Weg- 
länge und  des  Anstieges.  Mit  diesen  die  Respira- 
tion betreffenden  Untersuchungen  wurden  zugleich 
solche  des  Blutes,  besonders  der  Blutdiehte  utid 
der  Zahl  der  rothen  Blutzöllen  in  der  Höhe,  ver- 
bunden. 

Als  Resultat  dieser  ausserordentlich  mannig- 
faltigen und  sorgfältigen , mit  vieler  Mühe  und 
grossen  Kosten  verbundenen  Arbeiten  geben  die 
Vf.  am  Schlüsse  ihrer  Abhandlung  an,  dass  sie 
„die  mannigfaltigen,  noch  ungelösten  Fragen  nur 
wenig  fördern  konnten.  Am  erwähnenswertesten 
ist  die  durch  sie  bewiesene  Differenz  zwischen  ein- 
fach verdünnter  und  Höhenluft  und  die  durch  sie 
bestätigte  Möglichkeit  einer  wirklichen  Anregung  des 
Stoffwechsels  in  der  Hohe".  Kothe  (Friedrichroda). 

360.  Deber  die  Entstehung  des  Näselns; 

von  Dr.  M.  S a e n g e r.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
LXVI.  9 u.  10.  p.  407.  1897.) 

S.  erklärt  die  Anschauung,  dass  das  Näseln 
durch  Resonanz  der  in  den  Nasenhöhlen  befind- 
lichen Luft  zu  Stande  komme,  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  für  unrichtig  und  behauptet  da- 
gegen, dass  die  als  näselnd  bezeichnele  Klangfarbe 
der  Stimme  durch  Resonanz  der  im  Nasenrachen- 
räume befindlichen  Luft  zu  Statute  komme,  wobei 
es  erforderlich  ist,  dass  die  Mundhöhle  im  Wesent- 
lichen ausgeschaltet,  d.  h.  für  die  ans  dem  Kehlkopf 
kommenden  Schallwellen  möglichst  unzugänglich 
gemacht  wird.  Kothe  (Friedrichroda). 

und  pathologische  Anatomie. 

freie,  dasa  ferner  das  einem  Venenstauungsgebiete 
entnommene  Blut  Ansteckungakeime  schneller  und 
leichter  tödtet,  als  das  Blut  einer  Halsvene,  woraus 
zu  entnehmen  ist,  dass  die  Venenslauung,  auf  der 
auch  Bi  er ’s  Gelenkschwammbehandlung  beruht, 
ein  Kampfmittel  des  Körpers  gegen  Spaltpilze  ist. 
H.  fand,  dass  die  Kohlensäure  sowohl  bei  der 
Venenstauung,  wie  bei  der  Entzündung  zweierlei 
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bewirkt:  sie  setzt  das  an  die  Eiweisskörper  des 
Blutes  gebundene  Alkali  in  Freiheit  und  ruft  eine 
Aufblähung  der  Blutkörperchen  hervor. 

Radestock  (Dresden). 

362.  Die  erworbene  Immunität  bei  den 
Infektionskrankheiten  des  Menschen ; von  Dr. 
Adolf  GottBtein  in  Berlin.  (Berliner  Klinik 
Heft  Ul.  1897.) 

WieG.  aus  zuverlässigen  statistischen  Angaben 
mit  Hülfe  der  Wahrscheinlichkeitrechnung  nach- 
■weißt,  ist  mit  Ausnahme  von  Pocken  und  Masern 
für  keine  der  ansteckenden  Krankheiten,  die  an- 
geblich den  Menschen  nur  einmal  befallen  sollen 
und  deren  Ueberstehen  unempfänglich  für  Wieder- 
erkrankung machen  soll,  der  Beweis  für  diese  Be- 
hauptung geliefert  worden.  Bei  Cholera,  Pest, 
Rückfallfieber,  Flecktyphus  ist  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  Wiedererkranknng  an  sich  so  gering, 
dass  die  wenigen , von  G.  zusammengesteliten 
Fälle  von  Wiedererkrankung  ausreichen,  um  die 
Annahme  der  nur  einmaligen  Erkrankungsmöglich- 
keit bestimmt  unhaltbar  zu  machen.  Ferner  be- 
trachtet G.  auch  für  den  Keuchhusten  die  Lehre 
des  nur  einmaligen  Befallenwerdens  als  endgültig 
abgethan.  Wenn  sodann  die  Behauptung,  dass 
der  Unterleibstyphus  den  Menschen  nur  einmal 
befalle,  damit  begründet  wird,  dass  die  erfahrensten 
Aerzte  nie  oder  höchst  selten  Wiedererkrankungen 
an  Nervenfieber  sehen,  so  erblickt  G.  hierin  nur 
die  Thatsaohe,  dass  in  dieser  Frage  das  Urtheil 
der  Einzelnen  trügt,  nicht  aber,  dass  die  einmalige 
Erkrankung  gegen  ein  erneutes  Befallenwerden 
schützt  Auch  die  erworbene  ünempfänglichkeit 
bei  Scharlach  ist  nicht  erwiesen , besteht  wahr- 
scheinlich überhaupt  nicht  und  wird  nur  durch  die 
geringe  Wahrscheinlichkeit  der  Wiedererkranknng 
und  die  geringe  Empfänglichkeit  vieler  Menschen 
für  Scharlachgift  vorgetäuscht. 

Wenn  man  schliesslich  die  stattliche  Zahl  der 
thatsächlich  beobachteten  Fälle  von  syphilitischer 
Wiederansteckung  betrachtet,  von  denen  allein 
Köbner  45  zusammengestellt  hat,  so  wird  die 
Annahme,  dass  die  Syphilis  nur  einmal  einen 
Menschen  befallen  könne,  durchaus  umgestossen. 

Die  Schlussfolgerung  aber,  dass  es  das  Masern- 
öder  Pockengift  selbßt  sei,  das  durch  die  von  ihm 
gesetzten  Veränderungen  die  Ünempfänglichkeit 
bewirke,  bedarf  nachG.,  so  wahrscheinlich  sie  sein 
mag,  erst  des  Beweises,  der  noch  vollständig  aus- 
steht Radestock  (Dresden). 

363.  Unterauohungen  über  die  Toxicität 
normaler  und  pathologlaoher  Serumflüaaig- 
Iceiten;  von  Dr.  Albert  Albu  in  Berlin.  (Vir- 
chow’s  Arch.  CXLIX.  3.  p.  405.  1897.) 

A.’s  Thierversuche  ergaben,  dass  das  keimfreie 
Bliitwasser  gesunder  Menschen  für  Kaninchen  giftig 
ißt;  9 — 11  ccm  davon  auf  je  1kg  Körpergewicht 
einem  Thiere  in  die  Blutbahn  gespritzt  führten  den 
Tod  herbei.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Giftstoff  an 


den  regelmässigen  Eiweisskörpem  der  Blutflüssig- 
keit haftete,  weshalb  A.  annimmt,  dass  das  Blut- 
enoetss  selbst  giftig  sei.  Das  Blutwasser  kranker 
Menschen  war  noch  stärker  giftig ; besonders  bei 
Krankheiten,  die  mit  Anhäufung  von  Kohlensäure 
und  anderen  ungewöhnlichen  Stoffwechselerzeug- 
nissen  im  Blute  einhergehen,  z.  B.  bei  Lungen- 
entzündung war  die  Giftigkeit  des  Btatwassars  so 
erheblich  gesteigert,  dass  schon  kleinere  Mengen 
für  die  Versuchstiere  tödtlich  waren. 

Dieser  Giftstoff  griff  vor  Allem  das  Nerven- 
system an,  bald  erregend,  bald  lähmend,  bald 
beides  nacheinander;  ausserdem  führte  er  eine 
heftige  Nierenentzündung  herbei ; seltener  trat  nur 
Blutfarbstoffharnen  auf.  Die  Flüssigkeit  von  Er- 
güssen und  Ausschwitzungen  besass  dieselbe  Giftig- 
keit wie  das  Blutwasser,  aus  dem  sie  hervor- 
gegangen waren.  Radestock  (Dresden). 

364.  Toxioite  urinaire  ohez  le  oobaye  en 
gostation;  par  Labadie-Lagrave,  E Bo  ix 
et  J.  No 6.  (Arch.  gön.  de  Möd.  p.  257.  Sept. 
1897.) 

Die  Vf.,  die  bereits  beobachtet  hatten,  dass  der 
Harn  schwangerer  Frauen  weniger  giftig  ist,  als  der 
nichtschwangerer,  stellten  durch  weitere  Versuche 
fest,  dass  die  Giftigkeit  des  Meerschweinchenharns 
während  der  Trächtigkeit  abnimmt  und  dass  erst 
5—6  Tage  nach  erfolgtem  Wurfe  die  Giftigkeit 
dieses  Harnes  wieder  ihren  gewöhnlichen  Werth 
erreicht  Obwohl  nach  einer  Mittheilung  van 
der  V e 1 d e ’s  der  Harn  trächtiger  Kaninchen  ver- 
mehrte Giftigkeit  besitzen  soll,  nehmen  die  Vf.  an, 
dass  allgemein  bei  Mensch  und  Thier  die  Schwanger- 
schaft die  Giftigkeit  des  Harns  herabsetxe. 

Rades tock  (Dresden). 

365.  Die  Lehre  von  der  Autointoxikation ; 
von  Dr.  C.  Fermi  und Dr.P.Casciani.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XIX.  22  u.  23.  1896.) 

Das  vielgestaltige  und  complicirte  Krankheit- 
bild in  Folge  von  habitueller  Hartleibigkeit  ent- 
steht aus  verschiedenen  Ursachen : 1)  durch  Auto- 
intoxikation in  Folge  Resorption  toxischer,  in  dem 
Gastrointeatinalkanal  entstandener  Stoffe;  2)  durch 
Autointoxikation,  die  von  einer  verminderten  oder 
aufgehobenen  Ausscheidung  normaler  oder  patho- 
logischer Stoffe  durch  den  Darm  abhängt;  und 
3)  vor  Allem  durch  Reflexwirkungen , die  von 
mechanischen  oder  chemischen  Reizen  oder  von 
der  behinderten  Darmfunktion  ausgehen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

366.  Bakteriologische  Untersuchungen  bei 
Keuchhusten ; von  Dr.  E.  Czaplewski  und 
Dr.  R.  He n sei  in  Königsberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIIL  37.  p.  586.  1897.) 

In  dem  frischen,  unmittelbar  nach  dem  Keuch- 
huBtenanfalle  aufgefangenen  Auswurfe  der  an 
Keuchhusten  erkrankten  Kinder  fanden  Cz.  undH. 
durch  Färbung  mit  verdünntem  Carboiglycerin- 
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fuehsin  und  nachherige  Behandlung  des  gefärbten 
Auswurfes  mit  lproc.  Essigsäure  regelmässig  zahl- 
reiche kleine  kurze  stäbchenförmige  Spaltpilze  mit 
abgerundeten  Ecken  ungefähr  von  der  Grösse  des 
Grippespaltpilzes , von  dem  sie  sich  im  Wachs- 
thume  dadurch  unterschieden,  dass  sie  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  wachsen ; bei  vorsichtiger 
Färbung  trat  Polfärbung  ein,  bei  stärkerer  Färbung 
färbte  sich  das  ganze  Stäbchen,  dessen  ausgewach- 
sene Form  etwa  2 — 3mal  so  lang  als  breit  war, 
während  in  Aussaaten,  seltener  auch  im  Auswurfe, 
noch  längere,  selbst  fadenförmige  Formen  vor- 
kamen. Diese  Einzelheiten  Hessen  sich  nur  mit 
klaren,  starken  Vergrösserungen  erkennen.  Ueber- 
tragungs versuche  auf  Thiere  waren  bisher  erfolglos, 
doch  schliessen  Cz.  und  II.  aus  dem  regelmässigen 
Vorkommen  dieser  Spaltpilze  im  Auswurfe,  dass 
sie  die  Erreger  des  Keuchhustens  seien. 

Radestock  (Dresden). 

367.  Ein  Beitrag  zum  Studium  des  Diplo- 
ooccus  lanoeolatus  im  Auge ; von  Dr.  M ü n d 1 e r 
in  Zflrich.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u,  allgem.  Pathol. 
XXII.  2.  p.  248.  1897.) 

M.  beobachtete  eine  Entzündung  des  ganzen  Aug- 
apfels, die  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  des  vorher 
gesutiden  Auges  durch  Eindringen  des  Diplococcus  lancco- 
latus  (aus  dem  Bindehautsacke)  veranlasst  war  und  am 
4.  Tage  zur  Ausschälung  des  Auges  nöthigte.  Als  Ursache 
der  Entzündung  wurde  durch  Züchtung  und  Thierversuche 
der  Diplococcus  lanceolatus  nach  gewiesen,  ebenso  durch 
den  anatomischen  Befund : Die  Kokken  Hessen  sich  von 
der  Oberfläche  der  Wunde  durch  das  Narbengewebe  der 
Hornhaut  in  den  Glaskörper  bis  vor  die  Netzhaut  ver- 
folgen; sie  färbten  sich  nach  Gram  und  lagen  mit  ganz 
wenigen  Ausnahmen  in  raehrkernigen  Eiterkörperchen, 
die  sie  meist  ganz  erfüllten ; mit  Hämatoxylin  gefärbt 
Hessen  sie  deutlich  ihre  Kapsel  erkennen.  Neben  der 
Art  und  Schnelligkeit  ihrer  Einwanderung  war  besonders 
der  Umstand  auffällig,  dass  der  eiterige  Erguss  hinter  der 
inneren  Grenzschicht  ganz  und  gar  keimfrei  war,  auch 
waren  in  der  verletzten  Hornhaut  selbst  und  in  der  Regen- 
bogenhaut keine  Kokken  zu  Anden. 

Radestock  (Dresden). 

368.  Ueber  die  daroh  das  Wasser  in  den 
mensohliohen  nnd  thierisohen  Organismus  ein- 
geführten Parasiten;  von  Dr.  L.  A.  Kraemer. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXVI.  19.  1896.) 

Die  thierischen  Parasiten,  Über  die  K.  berichtet, 
gehören  zu  den  Würmern:  das  Wasser  beherbergt 
sie  in  verschiedenen  Phasen  ihrer  Entwickelung 
(Eier,  Embryonen,  freie  Larven,  erwachsene  Thiere). 
In  den  menschlichen  oder  thierischen  Organismus 
eingeführt,  sind  sie  fähig,  sich  hier  niederzulassen, 
um  ihre  Entwickelung  fortzusetzen  oder  zu  voll- 
enden. Für  den  Menschen  kommen  hauptsächlich 
in  Betracht  die  Tänien,  Trematoden,  Nematoden 
und  Anneliden.  Bekannt  sind  die  oft  grossen  Be- 
schwerden, die  zuweilen  recht  bedenklichen,  die 
Gesundheit  und  das  Leben  bedrohenden  Erschei- 
nungen, die  sie  verursachen.  K.  betont  die  noth- 
wendigen  Vorsichtmaassregeln. 

Patzki  (Leipzig). 


369.  Ueber  das  endemisohe  Vorkommen 
von  Parasiteneiern  nnd  -Larven  im  Harn  der 
Bewohner  von  Natal  nnd  Transvaal ; von  Dr. 

Ge.  S t r u b e.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII. 
33.  1897.) 

Ein  zu  der  Negertmppe  in  der  BerHner  Aus- 
stellung Transvaal  gehöriger  Kr.,  der  im  Sommer 
1897  in  der  2.  med.  Universitätklinik  zu  Berlin  zur 
Aufnahme  kam,  zeigte  im  Harn  Leukocyten,  rothe 
Blutzellen,  Blasen  und  Nierenepithelien , Ham- 
cy linder  und  dreierlei  parasitäre  Gebilde.  Dieselben 
Parasiten  fanden  sich  auch  bei  einem  grossen  Theile 
der  übrigen  Mitglieder  dieser  Truppe,  von  denen 
20  männliche  Individuen  verschiedensten  Alters 
vom  3.  Lebensjahre  an  untersucht  wurden.  Die 
eine  Form  vermochte  Str.  nicht  zu  klassificiren. 
Es  waren  dies  ovale  Eier  von  0.07  m Länge  und 
0.04  mm  Breite  mit  schmaler,  glatter,  homogener, 
doppeltcontourirter  Schale  und  grobkörnigem,  grün- 
lichem Inhalt,  von  den  etwas  ähnlichen  Eiern  des 
Anchvlo8tomum  duodenale  durchaus  verschieden. 
Sie  fanden  sich  bei  4 der  20  Untersuchten,  bei 
3 Negern  und  1 in  Natal  geborenen  Indier.  Bei 
dem  in  die  Klinik  aufgenommenen  Neger  waren  sie 
anfangs  sehr  reichlich  vorhanden,  wurden  in  den 
nächsten  Tagen  spärlicher  und  schwanden  endUch 
ganz.  Die  2.  Eiform  gehörte  derBilharzia  haemato- 
bia  an;  sie  fand  sich  bei  den  20  Untersuchten 
8mal ; 4mal  bei  3 — lojähr.  Knaben.  Mit  Aus- 
nahme des  klinischen  Falles  boten  die  Betroffenen 
keine  erheblichen  Krankheiterscheinungen  dar.  Bei 
5 Individuen,  Negern  und  Indiern,  fanden  sich  end- 
lich noch  vereinzelte  Rundwürmer  von  durch- 
schnittlich 0.45  mm  Länge,  mit  abgestumpftem 
Kopfende  und  konischem  Schwanztheile.  Diese  ent- 
sprachen den  Larven  der  Filaria  sanguinis  hominis ; 
doch  vermochte  Str.  weder  bei  Tage,  noch  bei 
Nacht  Filarien  im  Blute  zu  entdecken ; auch  waren 
keine  sonstigen  Krankheiterscheinungen  vorhanden. 
Es  handelte  sich  demnach  um  eine  latente  Filariose, 
die  sich  nur  durch  das  gelegentliche  Auftreten  von 
Larven  im  Urin  geltend  machte. 

H.  M e i s 8 n e r (Leipzig). 

370.  ZurKenntniss  der  anatomischen  Ver- 
änderungen beim  Status  epileptioua;  von  Dr. 

A.  D.  K a z o w s k y in  Odessa.  (Centr.-Bl.  f.  pathol. 
Anat  u.  allg.  Pathol.  VIII.  2.  1897.) 

Bei  einem  nach  löstündigen  ununterbrochenen 
Krämpfen  verstorbenen  Epileptiker  fand  K.  Lungenhyper- 
iimie.  ferner  Oodem  und  Hyperämie  der  Pia.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Gehirns  ergab  überall  sehr 
Rtarke  Hyperämie  der  kleinen  und  grösseren  Gofasse,  sehr 
massenhafte  kleine  Blutungen  im  Yaguskerne,  sowie  in 
der  Grosshirnrinde.  Stellenweise  hyaline  rothe  Thromben 
der  GefÄsschen,  Leukocytemnfiltration  der  Qefässwände 
und  ihrer  Umgebung.  Starke  Gliose  des  Hirnrinden- 
gewebes. mit  zahlreichen  8pinnenzellen.  Die  Ganglien- 
zellen zum  Theil  fettig  degenerirt,  zerfallend,  in  Atrophie, 
zum  Theil  von  Leukocyten  durchsetzt  Die  Nerven- 
fasern. namentlich  der  oberen  Schichten,  geschwunden 
bis  auf  wenige  Reste.  Zahlreiche  Vacuolen  um  Gef&sse 
und  Nervenzellen  herum.  Im  Corp.  striatum  (Gl.  pallid.) 
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fanden  sich  ferner  mehrere  Cysten  und  nekrotische 
Partien,  die  K.  als  Erweich ungsherde  deutet  und  mit  der 
hier  gleichfalls  vorhandenen  hyalinen  Degeneration  und 
Verengerung  der  Gefäss  wände  in  Verbindung  bringt. 

K.  deutet  den  ganzen  Befund  dahin,  dass  zu 
einem  chronischen  Process  (Gliosis)  eine  subakute 
Encephalitis  hinzugekommen  sei ; letztere  habe  die 
Blutungen  und  damit  die  epileptischen  Anfälle  ver- 
anlasst; der  durch  diese  wieder  gesteigerte  intra- 
cranielle  Blutdruck  vermehrte  die  Blutungen  weiter- 
hin. Ob  die  Gliose  Folge  oder  Ursache  der  Dege- 
neration der  nervösen  Elemente  war,  konnte  K. 
nicht  entscheiden.  B e n e k e (Braunschweig). 

371.  Zur  Präge  der  Entstehung  der  Stau- 
ungspapille; von  Dr.  A.  Hoche  in  Strassburg. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV.  2 u.  3.  p.  192. 1897.) 

In  der  bekannten  Streitfrage,  ob  für  dieStauungs- 
papille  die  „mechanische“  oder  die  „entzündliche“ 
Theorie  zu  verwerthen  sei,  entscheidet  sich  H.  vom 
Standpunkte  des  Neurologen  für  die  erstere  Theorie. 
Bis  jetzt  ist  bei  einfacher  Stauungspapille  in  Folge 
von  Tumoren  ohne  Fieber,  Meningitis  u.  s.  w.  der 
Einfluss  von  „Toxinen“  weder  erwiesen,  noch  wahr- 
scheinlich. Ausser  der  Stauungspapille  findet  man 
bei  Hirndruck  auch  Degenerationerscheinungen  an 
den  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarkes;  bei 
ihrem  Durchtritte  durch  die  Pia  zeigt  sich  an 
Quer-  und  Längsschnitten  eine  deutliche  Ein- 
schnürung und  diese  lässt  sich  obenso  begroifen 
wie  die  des  Nervus  opticus  beim  Durchtritte  durch 
die  Lamina.  In  Folge  derLymphstauung  wird  der 
Nerv  durchtränkt,  aufgelockert,  dann  durch  die 
Umgebung  eingeschnürt  Durch  Aufhebung  des 
trophischen  Einflusses  der  Ganglienzellen  wird 
central  und  peripherisch  von  der  Lamina  eine 
Degeneration  der  Nervenfasern  erzeugt,  ein  Zerfall 
ohne  „Entzündung“.  H.  erwähnt  als  Analogon  die 
bei  Tabes  gleichfalls  an  Opticus  und  hinteren 
Wurzeln  vorkommenden  Veränderungen.  [Diese 
könnten  wohl  auch  von  den  Anhängern  der  „Toxine“ 
verwendet  werden.  Ref.]  Lamhofer  (Leipzig). 

372.  Ein  Fall  von  Retinitis  circinata  mit 
anatomischer  Untersuchung;  von  Dr.  E.  Am- 
mann in  Zürich.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV. 
2 u.  3.  p.  123.  1897.) 

Seit  Fuchs  bei  einer  Reihe  von  Kranken  eine 
ganz  bestimmte  Veränderung  der  Retina  unter  dem 
Kamen  Retinitis  circinata  beschrieben  hat,  ist  dieser 
Befund  von  vielen  anderen  Augenärzten  erwähnt 
worden.  Ueber  die  Deutung  der  weisaen  Stellen 
um  die  Macula  war  man  bisher  noch  nicht  einig 
und  es  wurde  Fettdegeneration,  amorphe  Ausschei- 
dung von  Eiwoiss  oder  Fibrin  u.  dgL  angenommen. 
A.  war  es  möglich,  das  Auge  eines  Kranken,  der 
in  der  Augenklinik  in  Zürich  mehrere  Jahre  in  Be- 
handlung gestanden  hatte,  nach  dem  Tode  genau 
zu  untersuchen.  Indem  wir  auf  die  Beschreibung 
der  Veränderung  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges 
und  auf  die  zum  Theil  farbigen  Abbildungen  ver- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  250.  Hft.  3. 


weisen,  erwähnen  wir  nur,  dass  in  dem  unter- 
suchten Auge  die  weisaen  Flecke  einzig  und  allein 
durch  Fettzellen  bedingt  waren,  und  dass  sie  da 
entstanden  waren,  wo  früher  Blutungen  gewesen 
waren.  Die  hyalinen  Schollen  sind  aus  zerfallenen 
rothen  Blutkörperchen  und  nicht,  wie  bisher  meist 
angenommen  wurde,  durch  Exsudation  einereiweiss- 
reichen Flüssigkeit  entstanden.  Die  FettkÖrnchen- 
zellen,  die  die  Bedeutung  von  Fresszellen  haben, 
sind  wahrscheinlich  aus  den  Endothelien  derLymph- 
schoidon  der  Blutgefässe  hervorgegangen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

373.  A oaae  of  toxic  amblyopia;  by  Dr. 
G.  E.  de  Schweinitz,  Philadelphia.  (Amer. 
Journ.  of  the  med.  Sc.  CXIV.  3.  p.  282.Sept  1897.) 

Ausführliche  Beschreibung  und  Abbildung  des  dego- 
nerirten  Papillomacular  - Bündels  der  Sehnorven  eines 
Mannes,  bei  dem  während  des  Lebens  typische  sogenannte 
Intoxikation- Amblyopie  mit  centralem  Skotum  diagnosti- 
cirt  wordon  war.  I)io  Degeneration  der  Nervenbündel 
konnte  von  dem  Tractus  durch  dasChiasma  bis  zur  Netz- 
haut verfolgt  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

374.  Ueber  die  Veränderung  des  Auges 
nach  Ligatur  derGallenblaso;  von  Dr.  W.  Dol- 
ganoff  in  Petersburg.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXIV.  3.  p.  196.  1897.) 

Ausser  einem  sehr  ausführlichen  Berichte  über 
die  einschlägige  Literatur  giebt  D.  den  mikrosko- 
pischen Befund  von  Augen  mehrerer  Hunde,  die 
nach  Unterbindung  der  Gallenblase  noch  einige 
Monate  gelebt  hatten.  Auch  über  das  Allgemein- 
befinden während  dieser  Zeit  und  die  Veränderun- 
gen an  Leber,  Niere,  Darm  u.  s.  w.  werden  genaue 
Angaben  gemacht  Die  Veränderungen  an  den 
Augen  sind  entzündlicher  und  degenerativer  Art 
und  erstrecken  sich  auf  das  Stroma  des  Binde- 
gewebes, das  Gefitessystem  und  die  Nervenelemente : 
Kern  Vermehrung,  erhöhte  Gefässfüllung,  Perivascu- 
litis,  Aufschwellung  des  Endothels,  Blutergüsse, 
Exsudate,  Degeneration  des  Protoplasma  der  gang- 
liösen  Zellen,  Erweiterung  der  pericellulären  Räume. 

Lamhofer  (Leipzig). 

375.  Ueber  die  Einwanderung  von  Zellen 
in  todte  Hornhäute;  von  Dr.  Lange  in  Göttin- 
gen. (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
VHI.  15  u.  16.  p.  609.  1897.) 

Die  in  der  Literatur  viel  erörterte  Frage  über 
die  Entstehung  der  Eiterkörperchen  im  entzündeten 
Gewebe  taucht  trotz  der  Arbeiten  von  C o h n h e i m , 
Senftleben,  Leber  u.  A.  immer  wieder  auf. 
Besonders  die  Frage,  ob  in  eine  abgestorbene  Horn- 
haut Eiterkörperchen  einwandern  können,  wurde  in 
den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Untersuchern 
ganz  entgegengesetzt  beantwortet.  Grawitz  nahm 
einfach  an,  dass  die  Hornhäute,  in  die  noch  Zellen- 
einwanderung stattfand,  nicht  ganz  abgestorben 
waren.  War  das  wirklich  der  Fall,  so  fielen  seine 
Versuche  stets  negativ  aus. 

L.  hinwiederum , der  Hornhäute  von  Kanin- 
chen, Meerschweinchen,  Ochsen  tagelang  durch 
29 
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Pormol  u.  s.  w.  so  behandelte,  dass  er  sie  für  ab- 
gestorben erklären  musste,  sah  an  ihnen,  nachdem 
sie  einige  Zeit  in  den  Leib  von  Hunden  eingebracht 
waren,  deutliche  Zelleneinwanderung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

376.  Ueber  tumorartigee  Auftreten  der 
Tuberkulose;  von  Dr.  S.  Askanazy.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXXII.  3 u.  4.  p.  360.  1897.) 

Die  tumorartige  Form  der  Tuberkulose,  charak- 
terisirt  durch  ihr  an  einen  Tumor  erinnerndes  Ge- 
präge, durch  mangelnde  Neigung  zur  Einschmel- 
zung,  durch  abnorme  Grösse  und  derbe  Consistenz, 
lässt  sich  makroskopisch,  wenn  überhaupt,  nur  ver- 
muthungsweise  diagnosticiren,  erst  das  mikrosko- 
pische Bild  briugt  die  Entscheidung.  Am  häufigsten 
ist  sie  imLarynx  und  in  den  Lymphdrüsen ; selten 
in  den  Organen  der  Bauch-  und  namentlich  der 
Brusthöhle.  Von  tumorartiger  Tuberkulose  der 
Pleura  waren  bisher  nur  2 Fälle  bekannt  A.  fügt 
2 neue  Beobachtungen  hinzu. 

37  und  30  Jahre  alt  zoigten  dio  beiden  Kr.  intra 
vitani  Symptome  einer  linkseitigon,  exsudativen  Pleuritis. 
Bei  der  oinen  ergab  die  Punktion  klare  seröse  Flüssigkeit 
und  der  Auswurf  enthielt Tuborbelbacillcn,  sie  starb  nach 
•Monaten  unter  dem  Bilde  oiner  schweren  Lungentuber- 
kulose. Dio  andere  Kr.  ging  plötzlich  an  Hämoptoe  zu 
Grunde;  Bacillen  waren  bei  ihr  nicht  naehgewieson. 

Bei  der  Sektion  folgende  übereinstimmende  Bofunde : 
Dicke,  die  Pleura  einnehmende  Tumorplatton , die  die 
Diagnose  einer  Neubildung  nahe  legen  konnten;  grosse 
Drüsen  tum  oren,  deren  Centrum  aus  käsigon  Massen  ohne 
Einschmelzungsherdc  bestand;  Miterkrankung  des  Brust- 
wirbel- und  Rippenperiostes ; gelbliche  derbe,  an  Meta- 
stasen erinnernde  Knoten  in  der  Leber. 

Mikroskopisch  typische  Riesen zollontuborkol  und 
Tuberkelbacillen  innerhalb  der  betroffenen  Organo. 

Patzki  (Leipzig). 

377.  Ueber  sogenannten  chronischen  Bron- 
ohialcroup ; von  Dr.  CharlesGrandy.  (Centr.- 
Bl.  f.  allg.  Pathol.  ti.  pathol.Anat.VIII.  13.  p.  513. 
1897.) 

G r.  fand  in  einem  Falle  dioser  Krankheit,  dass 
die  „Gerinnsel“  in  den  Luftröhren  kein  Faserstoff, 
sondern  eingedickter  Schleim  und  so  den  Auflage- 
rungen bei  Colitis  pseudoraembranacea  an  die  Seite 
zu  stellen  sind.  Die  Absonderung  ging  deutlich 
von  den  Schleimdrüsen  aus  in  die  Ausführungs- 
gänge und  von  da  in  die  Gerinnsel  der  Luftröhren 
Über ; C ursch  mann  ’sche  Spiralen  wurden  von 
G r.  nicht  gefunden.  Radestock  (Dresden). 

378.  Zur  Kenntniaa  der  Chyluscyaten  im 
Darme  des  Menschen;  von  S.  Schujeninoff 
in  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Heiikde.  XVIII.  4.  p.  351. 
1897.) 

Sch.  untersuchte  im  Ganzen  24  Chyluscysten 
.des  Darmes,  wovon  er  18  bei  der  Untersuchung  von 
160  Leichen  selbst  fand,  also  11.2%  gegen  4.7% 
bei  P r z e w o s k i.  Er  fand  diese  Gebilde  haupt- 
sächlich bei  älteren  Leuten  und  nimmt  an,  dass 
solche  Hohlräume  einerseits  durch  Stauung  des 
Chylus  in  den  Chylusgefässen  und  andererseits 


durch  besondere  örtliche  Verhältnisse,  eine  Art 
chylösen  Oedem9  in  der  Wand  des  Dünndarmes, 
hervorgerufen  werden.  Radestook  (Dresden). 

379.  Ueber  Panoreatitis  haemorrhagioa ; 

von  Prof.  J.  Hlava.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XL 
35.  1897.) 

H.  hat  mehrere  Fälle  dieser  merkwürdigen 
Krankheit  beobachtet,  hat  zahlreiche  Thierversuche 
zu  ihrer  Ergründung  angestellt  und  kommt  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  sie  durch  Säure,  am  wahrschein- 
lichsten durch  einen  abnorm  sauren  Magensaft, 
hervorgerufen  wird.  Die  Salzsäure  tödtet  das 
Pankreasgewebe  und  bewirkt  Gefässthrombosen, 
die  ihrerseits  Blutungen  und  nekrobiotische  Ver- 
änderungen zur  Folge  haben.  Die  wohl  stets  nach- 
weisbaren Bakterien,  unter  ihnen  das  häufig  als 
Ursache  der  Krankheit  angesehene  Bacterium  coli, 
sind  erst  nachträglich  eingewandert. 

H.  stellt  weitere  Versuche  und  eine  grössere 
Veröffentlichung  in  Aussicht.  Dippe. 

380.  Experimental  production  offatnocro- 
ßis.  Fat  neoroaia  about  the  pancreaa  of  the 

bog ; by  Herbert  U.  Williams,  Buffalo. 
(Boston  med.  and.  surg.  Journ.  CXXX  VII.  15.  p.  345. 
April  1897.) 

Zur  Nachprüfung  der  Experimente  Hilde- 
brandt’s  und  seines  Schülers  Dettmar,  die 
durch  Abbindung  von  Pankreasstückon  Fettnekrosen 
erzeugten,  legte  W.  feste  Ligaturen  um  das  Pankreas 
von  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen,  bis  zur  voll- 
kommenen Abschnürung ; gleichzeitig  wurden  mög- 
lichst viele  der  benachbarten  Venen  abgebunden. 
Bei  2 Hunden  und  einem  Kaninchen  war  das 
Resultat  negativ,  desgleichen  bei  10  Katzen;  bei 
2 Katzen  wurden  unsichere,  bei  5 dagegen  ganz 
typische  Fettnekroaen  am  Peritonaeum  ira  An- 
schlüsse an  die  Operation  beobachtet.  In  allen 
diesen  5 Fällen  fand  sich  gleichzeitig  Peritonitis 
mit  verschiedenen  Sorten  von  Bakterien ; indessen 
erwies  die  mikroskopische  Untersuchung  niomals 
eine  direkte  Beziehung  der  Bakterien  zu  den  Herden. 

Die  mikroskopischen  Befunde  zeigten  einerseits 
die  Umwandelung  der  abgestorbenen  Fettgewebe- 
massen zu  Krystallen , Bildung  von  Kalkverbin- 
dungen und  kleinen  Fetttröpfchen;  andererseits 
die  Reaktion  gegen  diese  Zerfallserscheinungen  in 
Gestalt  von  Randinfiltrationen  von  Leukocyten  und 
Wucherung  grösserer  Spindelzollen ; vielfach  war 
eine  starke  Körnchenansammlung  (zum  Theil  von 
zerfallenen  Kernen)  in  der  Peripherie  der  Herde 
auffallend.  Ara  abgebundenen  Pankreas  selbst 
fanden  sich  gleichfalls  Leukocyteninfiltrationen, 
Atrophie,  Bindegewebewucherung ; besondere  Pan- 
kreasrafcros«»  werden  von  W.  nicht  beschrieben. 

Auf  die  Genese  der  Herde  geht  W.  nicht  näher 
ein,  sondern  erwähnt  nur,  dass  in  einem  der  Fälle 
Pankreassaft  durch  das  Abschneiden  eines  Theiles 
des  Organs  in  die  Bauchhöhle  gelangen  musste. 
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Weiterhin  enthält  die  Arbeit  noch  die  inter- 
essante Thatsache,  dass  bei  2 von  40  operirten 
Katzen  eine  spontane  Nekrose  schon  bei  der  ersten 
Ijaparotomie  vorgefunden  wurde;  desgleichen  fand 
sich  multiple  Ilerdnokrose  2mal  unter  100  Fällen 
im  sonst  normalen  Pankreas  von  Schweinen.  (Das 
sehr  häufige  Vorkommen  der  Pankreasfettnekrosen 
bei  Schweinen  verschiedener  Hassen  wurde  zuerst 
von  Baiser  festgestellt) 

B e n e k e (Braunschweig). 

381.  Thrombotische  Verstopfung  des  Haupt- 
stammes  der  rechten  und  embolisohe  Ver- 
stopfung des  Hauptstammes  der  linken  Coro- 
nararterie  des  Herzens  bei  einem  33jährigen 
Manne;  von  Prof.  H.  Chiari  in  Prag.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXII.  6.  7.  1897.) 

Ein  33jähr.  Schmied,  seit  längcror  Zeit  wegen  chro- 
nischer Bright’scher  Krankheit  im  Spitale,  zeigto  ohne  son- 
stige Veränderungen  eines  Tages  verlangsamten  arrhvth- 
mischen.  kleinen,  schwachen  Puls;  2 Tage  später  in  der 
Nacht  plötzlich  Collaps  und  Tod  in  wenigen  Minuten. 

Die  Sektion  ergab  chronische  parenchymatöse  Nephri- 
tis. Das  rechte  Herz  stark  erweitert,  das  linke  contra- 
hirt.  Im  Gebiete  der  rechten  Coronararterie  zahlreiche 
myokarditische  Erweichungsherde  bis  zu  Hasel nusRgrösse; 
im  Gobiete  der  linken  nur  Auäinie.  Die  rechte  Coronar- 
artorio  durch  einen  festsitzenden  Thrombus  lern  weit  voll- 
ständig verschlossen,  nicht  arteriosklerotisch ; der  Throm- 
bus ragte  höhnen  gross  in  das  Lumen  der  Aorta  frei  vor. 
Die  linke  Coronararterie  enthielt  einen,  offenbar  von  jenem 
Thrombus  abgerissenen,  frischen  Embolus.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Thrombus  wies  Diplococcus 
pneum.  nach.  Milz-  und  Nieroninfarkte. 

Epikritisch  hebt  C h.  dio  grosse  Seltenheit  der- 
artiger Vorkommnisse : Thrombose  der  nicht  sklero- 
tischen Coronararterie  und  tödtliche  Embolie  der 
Kranzarterie  hervor.  Dass  der  Tod  nicht  bereits 
nach  der  ersten  Thrombose  erfolgte,  beruht  auf  der 
collateralen  Verbindung  der  Kranzarterien  unter- 
einander, sowie  mit  den  Arterien  des  Pericardium, 
der  Bronchi  und  des  Zwerchfells.  Tritt  eine  Ver- 
stopfung einer  Kranzarterie  ganz  langsam  ein,  so 
bilden  diese  Collateralen  sich  noch  vollkommener 
aus,  so  dass  die  klinische  Störung  noch  inehr  zu- 
rücktreten  kann.  Die  klinischen  Symptome  hatten 
in  den  bisher  beobachteten  Fällen  einige  Aehnlich- 
keit,  namentlich  betreffs  der  Fortarbeit  des  Herzens, 


so  lange  nur  ein  Theil  der  Cirkulation  aufgehoben 
war.  B e n e k e (Braunschweig). 

382.  Suinperlenoocitosi  digestva;  per  V. 

Ascoli.  (Polidinioo  III.  24.  p.  582.  1896.) 

Will  man  den  Gehalt  des  Blutes  an  Körperchen 
bestimmen,  so  ist  es  nothwendig,  das  Blut  zu  einer 
Zeit  zu  entnehmen,  in  der  die  Verdauung  keinen 
Einfluss  ausübt.  Man  muss  oben  den  Irrthum  ver- 
meiden, die  digestive  Hyperleukocytose  als  Aus- 
druck des  gewöhnlichen  Blutkörperchengehalte« 
aufzufassen. 

In  der  Gravidität  kommt  wohl  eine  Hyper- 
leukocytoBe  vor.  Als  allgemein  gütige  Regel  kann 
das  aber  nicht  gelten.  Bei  Diabetes  fehlt  eine 
Hyperleukocytose  gewöhnlich,  selbst  bei  reichlicher 
Nahrungszufuhr.  Dasselbe  gilt  vom  Magenkrebs 
und  auch  vom  Carcinom  anderer  Organe,  wenn 
eine  solche  Neubildung  schon  einen  gewissen  Grad 
der  Entwickelung  erlangt  hat. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

383.  U ober  die  im  männliohen  Geaoh  lechta- 
apparat  vorkommenden  Krystallbildungen ; von 

Prof.  0.  Lu  barsch  in  Rostock.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXII.  47.  1896.) 

Eine  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  P.  F ö r - 
bringer’s  (Jahrbb.  CCLIV.  p.  123),  in  der  sich 
L.  in  der  Beurtheilung  seiner  positiven  Befunde 
über  Krystallbildungen  in  den  Zellen  des  mensch- 
lichen Hodens  jetzt  dahin  entscheidet,  dass  fol- 
gende Punkte  als  feststehend  angesehen  werden 
dürfen : 1 ) Böttcher’sche  Krystalle  können  ohne  Be- 
theiligung des  Hodens  wahrscheinlich  durch  dio  Thä- 
tigkeit  der  Prostata  gebildet  werden  (Fürbringer’s 
Erfahrungen  boi  Azoospermie);  2)  Böttcher’sche 
Krystalle  können  ohne  Betheiligung  irgend  eines 
anderen  Organs  in  den  Uodenepithelien  entstehen. 
Anzunehmen  wäre  deshalb  ontwoder,  dass  immer 
beide  Organe  (Prostata  und  Hoden)  an  der  Bildung 
betheiligt  sind;  oder,  dass  unter  normalen  Verhält- 
nissen nur  der  Kode  die  Krystalle  liefert,  unter 
pathologischen  Bedingungen  aber  die  Prostata 
vicariirend  eintreten  kann.  P a t z k i (Leipzig). 
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384.  Das  Ferrlpyrin  als  Hämostaticum 
und  seine  Anwendungsweise  ln  der  Gynä- 
kologie; von  Dr.  0.  Schaeffer  in  Heidelberg. 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  48.  1896.) 

Nach  Sch.  ist  das  Ferripyrin  ein  eben  so 
gutes  Stypticum,  wie  das  Eisenchlorid ; doch  kann 
man  es  24  Stunden  und  länger  in  Organhöhlen 
liegen  lassen,  ohne  lästige  Aetzwirkungen  zu  be- 
kommen. In  concentrirter  20proc.  Lösung  wirkt 
es  zugleich  stark  contrahirend  auf  die  Gebärmutter 
und  adstringirend  auf  die  Schleimhaut.  Am  besten 
wird  es  nach  Sch.  mit  Watte  oder  Gaze  als  Uterin- 
tampon angewandt;  bei  endometritischen  Blu- 


tungen scheint  es  in  Pulverform  (auf  dem  Uterin- 
tampon) besser  und  nachhaltiger  zu  wirken,  als 
in  Lösung.  Arth.  Hoffmann  ( Darmstadt). 

385.  Ueber  das  Difluordiphenyi  als  Wund- 
heilmittel, speoiell  in  der  dermatologischen 
Praxis;  von  Dr.  P.  Thimro.  (Dermatol.  Ztfichr. 
IV.  5.  p.  552.  1897.) 

Das  Difluordiphenyi  ist  ein  weisses  krystalli- 
nisches  Pulver,  in  Wasser  unlöslich,  leicht  löslich 
in  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  fetten  Oelen,  von 
unangenehmem,  aromatischem,  wenig  anhaftendem 
Geruch.  Es  ist  völlig  ungiftig  und  konnte  vom 
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Menschen  in  Dosen  von  1.0  ohne  die  geringsten 
Störungen  genommen  werden.  Wegen  des  hohen 
Preises  (80  Pfennige  pro  Gramm)  wurde  es  als 
lOproc.  Pulver  mit  Taloum  oder  als  lOproc.  Salbe 
mit  Alapurin  angewendet.  Die  Heilwirkung  des 
Mittels  ist  keine  antibakterielle,  da  Streptokokken 
und  Staphylokokken  zwar  im  Wachsthum  gehin- 
dert, aber  nicht  getödtet  wurden ; vielleicht  wirkt 
es  Shnlioh  wie  das  Jodoform,  das  erst  durch  die 
Sekrete  zersetzt  zur  Wirksamkeit  gelangt. 

Th.  behandelte  mit  dem  Mittel  10  weiche 
Schanker,  2 davon  mit  Bubonen  oomplicirt,  einen 
phagedanischon  Schanker,  ein  ülcus  mixtum,  2 Ver- 
ätzungen des  Präputium  und  der  Glans  durch 
Sublimat,  2 Brandwunden  2.  Grades,  Herpes 
progenitalis.  Die  Schanker  wurden  vorher  mit 
concentrirter  Carbolsänre  geatzt,  meist  nur  ein- 
mal; die  weitere  Behandlung  mit  dem  Difluor- 
phenyl  schien  schneller  und  sicherer  zum  Ziele  zu 
fahren,  als  die  mit  anderen  Mitteln.  Das  Diflnor- 
phenyl  erschien  als  ein  hervorragendes  Regenera- 
tionmittel der  Gewebe  und  namentlich  der  Epi- 
dermis und  führte  in  überraschender  Weise  eine 
schnelle  Deberhäutung  herbei. 

W e r m a n n (Dresden). 

386.  Deberweltere Erfahrungen  mitlchth- 
albln  (Iohtbyolelweiss);  von  Dr.  A.  Sack. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXV.  8.  p.  364.  1897.) 

S.  empfiehlt  als  Ersatz  des  Iqhthyols  bei 
innerer  Darreichung  das  Ichthalbin,  das  die  wirk- 
samen Bestandteile  des  Ichthyols  enthalt,  ohne 
dessen  stBrende  Nebenwirkungen  aufzuweisen. 
Das  Ichthalbin  ist  ein  geruch-  und  geschmackloses 
bräunliches  Pulver,  das  durch  den  Magen  unzer- 
setzt  hindurchgeht  und  erst  im  alkalischen  Darm- 
saft sich  in  Ichthyol  und  Eiweiss  spaltet. 

Besonders  geeignet  ist  die  consequente  Dar- 
reichung des  Ichthalbins  bei  Rosacea,  wo  es  die 
habituellen  Gesichtswallungen  coupirt  und  die 
dilatirtcn  Capillaren  zur  Schrumpfung  bringt; 
ferner  bei  Stauungsdermatosen,  die  häufig  in  Form 
von  Ekzemen  überernährte  Kinder  mit  sebor- 
rhoischer Baut  befallen.  Als  mildes  Tonicum  und 
Antisepticum  wirkt  das  Mittel  bei  Urticaria  ex 
ingestis,  dubiösem  Pruritus,  Lichen  strophulus,  bei 
denen  ein  Zusammenhang  mit  der  Darmthätigkeit 
besteht.  Ein  Pruritus  vulvae  heftigster  Art  heilte 
ungemein  rasch  unter  2proc.  wässerigen  Ichthyol- 
umschlägen und  Ichthalbin  in  groBBen  Dosen  inner- 
lich (4.0  pro  die).  Da  Ichthalbin  ein  direkt  eiweiss- 
sparendes  Mittel  ist,  so  ist  es  von  Vortheil  bei 
Hauttuberkulose,  florider  Syphilis  und  malignen 
Dermatosen,  die  mit  Consumption  einhergehen. 

W e r m a n n (Dresden). 

387.  Ueber  Argentamin  und  Argonin ; von 

Dr.  R.  Krösing.  (Dermatol. Ztschr.  IV. 5. p. 539. 
1897.) 

K.  berichtet  Ober  55  Gonorrhöen  aus  der 
Privatpraxis,  die  er  mit  Argentamin,  und  103,  die 


er  mit  Argonin  behandelte:  Die  Lösungen  wurden 
4mal  täglich  eingespritzt  und  5 — 10  Minuten  lang 
in  der  Harnröhre  behalten,  nachdem  das  Präpu- 
tium und  die  Glans  vorher  peinlich  mit  in  die 
Lösung  getauchter  Watte  gereinigt  worden  waren. 
Für  die  Urethra  anterior  wurden  */« — */, prom. 
Argentamin-,  bez.  2 — 3proc.  Argoninlösungen  ge- 
braucht, für  die  Urethra  posterior  lprom. , bez. 
5 — 7proc.  in  Form  öuyon’scher  Instillationen. 

Die  Argentaminbehandlung  kam  in  41  Fällen 
von  Urethritis  anterior  und  in  14  Fällen  von  Ure- 
thritis anterior  und  posterior  zur  Anwendung.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  lag  zwischen  5 Tagen  und 
4 Monaten.  14  Fälle,  darunter  5 auf  die  vordere 
und  hintere  Harnröhre  sich  erstreckende,  blieben 
ohne  Besserung,  indem  nach  durchschnittlich 
19  Tagen  noch  Gonokokken  nachweisbar  waren, 
so  dass  zu  einer  anderen  Behandlung  Obergegangen 
wurde.  Vermuthlich  war  die  ambulatorische  Be- 
handlung an  dem  Misserfolge  schuld.  Von  den 
übrigen  41  Kr.  genasen  mit  Tripper  der  vorderen 
Harnröhre  32,  und  zwar  in  der  1.  Woche  12,  in 
der2.  Woche  9,  in  der  3.  Woche8,inder4.Woche3  ; 
mit  Tripper  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  9, 
and  zwar  in  der  1.  Woche  6,  in  der  2.  Woche  1, 
in  der  4.  Woche  2. 

Es  kehrten  jedoch  die  Gonokokken  in  9 Fällen 
zurück,  und  zwar  nach  5 — 40  Tagen,  obwohl  die 
antiseptische  Behandlung  meist  noch  längere  Zeit 
nach  der  ersten  negativen  Gonokokken -Unter- 
suchung beibehalten  wurde.  4mal  entstand  eine 
Urethritis  posterior,  2mal  Epididymitis. 

Das  Gesammtergebniss  war,  dass  das  Argent- 
amin, wie  jedes  antiseptische  Mittel,  in  den  akuten 
Fällen  auch  hinsichtlich  der  Gesammtdauer  die 
besten  Resultate  gab,  und  deshalb,  schon  um  das 
Chronischwerden  nach  Möglichkeit  zu  verhindern, 
in  jedem  Falle  angewendet  werden  sollte. 

Mit  Argonin  wurden  87  Kr.  mit  Urethritis 
anterior  und  16  mit  Urethritis  anterior  und  posterior 
behandelt;  davon  waren  2 Fälle  mit  Epididymitis 
complicirt,  in  5 Fällen  trat  eine  solche  hinzu; 
Urethritis  posterior  trat  hinzu  in  1 1 Fällen.  9 Kr. 
(5  mit  Urethritis  anterior  und  4 mit  Urethritis 
anterior  und  posterior)  verhielten  sich  refraktär; 
gonokokkenfrei  wurden  94,  und  zwar  mit  Urethritis 
anterior  82,  in  der  1.  Woche  46,  in  der  2.  Woche  16, 
in  der  3.  Woche  14,  in  der  4.  Woche  4,  in  der 
6.  bis  7.  Woche  2;  mit  Urethritis  posterior  12, 
in  der  1.  Woche  9,  in  der  2.  Woche  2,  in  der 
3.  Woche  1. 

Die  Behandlung  betrug  für  die  vordere  Harn- 
röhre durchschnittlich  9*/z  Tage,  für  die  vordere 
und  hintere  7 Tage.  Recidive  kamen  27  vor  nach 
2 — 47  Tagen.  Es  erwies  sich  demnach  trotz  der 
hohen  Recidivzahlen , die  der  Art  des  Kranken- 
materials und  der  ambulatorischen  Behandlung  zur 
Last  zu  legen  sein  dürften,  auch  das  Argonin  als 
ein  werthvolles  parasiticides  Mittel.  Nur  dürfen 
beide  Mittel  ja  nicht  vorzeitig  durch  nicht  parasiti- 
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oide,  durch  die  adstringirenden  Mittel  ersetzt  wer- 
den ; es  muss  vielmehr  der  Zeitpunkt  fflr  die  die 
Sekretion  beschränkende  Nachbehandlung  mög- 
lichst weit  hinauBgeröckt  werden. 

Wermann  (Dresden). 

388.  Zur  Xeroformtherapie  venerischer 

Erkrankungen ; von  Dr.  H.  M e t a 1 1.  (Wien.  med. 
Presse  XXXVIII.  39.  1897.) 

M.  theilt  die  bei  der  Behandlung  von  200  vene- 
rischen Erkrankungen  in  der  Grün feld’schen 
Poliklinik  mit  Xeroform  (Tribromphenolwismuth) 
gemachten  Erfahrungen  mit.  80  Ulcera  mollia 
wurden  nach  vorheriger  Reinigung  mit  schwacher 
Lysollösung  mit  dem  äusserst  feinen,  gelben,  fast 
geruchlosen  Xeroform  pul  ver  bestreut;  schon  nach 
wenigen  Tagen  nahm  die  Sekretion  ah  und  bald 
reinigte  sich  der  Geschwürsgrund ; nur  in  einem 
Falle  kam  es  zu  Bubonenbildung.  Auch  bei  ge- 
schwQrigen  Primäraffekten,  Condylomen,  erweich- 
ten Gummen  erwies  sich  das  Mittel  als  von  guter 
Wirkung.  Rasche  Ueberhäutung  wurde  herbei- 
geführt bei  Herpes  progenitalis,  Balanoposthitis, 
Verbrennungen  2.  Grades.  Niemals  traten  ent- 
zündliche Reizerscheinungen  der  Haut  ein.  In 
dicker  Schicht  aufgepudert  bildete  das  Xeroform 
mit  den  Sekreten  leicht  eine  Knißte ; aus  diesem 
Grande  durfte  es  bei  ulcerösen  Processen  wegen 
der  Gefahr  der  Eiterretention  nur  in  dünner  Schicht 
aufgetragen  werden.  Von  gutem  Erfolge  war  das 
Xeroform  ferner  bei  Rissquetschwunden,  Decubitus, 
Panaritien,  Phlegmonen.  Die  innerliche  Anwen- 
dung des  Mittels  bei  Fällen  von  Urticaria,  in  denen 
abnorme  Gährungsvorgänge  im  Darm  anzunehmen 
waren,  in  Dosen  von  0.5g  3mal  täglich,  schien 
ebenfalls  von  günstiger  Wirkung  zu  sein. 

Wermann  (Dresden). 

389.  Ueber  die  Behandlung  der  vene- 
rischen Geschwüre  mit  Itrol  (Argentum  citri- 
cum  purissimum);  von  Dr.  0.  Wcrler.  Mit 
1 Tafel.  (Dermatol.  Ztschr.  IV.  5.  p.  556.  1897.) 

W.  berichtet  über  die  Behandlung  von  40  Geni- 
talschankern  mit  ItroL  Seine  Methode  ist  folgende : 
nach  event  vorheriger  Cocainisirung  der  an  und 
für  sich  empfindlichen  Geschwürsfläche  mittels  in 
öproc.  Cocainlösung  getauchter  Wattetampons  wird 
mit  dem  Zerstäuber  eine  Itrollösung  1 : 4000  kräftig 
aufgespritzt,  hierauf  der  blossgelegte  Geschwürs- 
grund sorgfältig  abgetrocknet  und  mit  feinst  pulve- 
risirtem  Itrol  dicht  bestreut.  Diese  Manipulation 
führte  W.  täglich  selbst  aus,  liess  aber  ausserdem 
bei  Bedarf  die  Wunde  auch  vom  Patienten  noch 
bestreuen.  Sobald  der  Schanker  in  das  Stadium 
reparationis  eingetreten  ist,  nach  vollkommener 
Reinigung  des  Geschwürs  und  Umwandlung  in 
eine  gesunde  Wundfläche,  kann  der  Kranke  selbst 
das  Verbinden  der  Wunde  besorgen. 

Nicht  nur  einfache  weiche  Schankergeschwüre, 
sowie  die  gangränösen  und  phagedänischen  Ge- 
öchwürsformen,  sondern  auch  indurirte  Schanker 


zeigten  unter  dieser  Behandlung  eine  überraschende 
Tendenz  zur  Verheilung.  W.  fasst  seine  Resultate 
wie  folgt  zusammen : 

„Die  Itrolbehandlung  eignet  sich  wegen  ihrer 
baktericiden  Energie,  ihrer  Dauerwirkung  und 
Tiefenaktion  zur  Heilung  der  venerischen  Ge- 
schwüre und  bewirkt  vermöge  einer  gründlichen, 
allmählichen , continuirlichen  Desinfektion  und 
Antisepsis  in  kurzer  Zeit  eine  Sistining  des  Dcstruk- 
tionprocesses,  sowie  eine  Umwandlung  der  inficir- 
ten  Schankerherde  in  gereinigte,  gutartige,  gesunde 
Wundflächen  ohne  Schädigung  der  normalen  Ge- 
webesubstanz. Die  Itrolbehandlung  hat  den  Vor- 
zug absoluter  Geruchlosigkeit,  geringer  Schmerz- 
erregung, vollständiger  Reizlosigkeit  und  äusserster 
Sparsamkeit ; sie  bietet  endlich  in  Folge  der  man- 
gelnden Irritation  der  eiterigen  Geschwürsflächen 
und  der  Verhütung  einer  Retention  der  purulenten 
und  virulenten  Wundsekrete  die  berechtigte  Aus- 
sicht auf  eine  Prophylaxis  gegen  die  im  Verlaufo 
des  Ulcus  molle  zur  Entwickelung  gelangenden 
akuten  Sekundäraffektionen  der  Inguinaldrüsen 
(venerische  Bubonen)  suppurativer  oder  virulenter 
Natur.“  Wormann  (Dresden). 

390.  Die  lokalisirten  Erytheme  im  All- 
gemeinen und  die  lokalUirten  Antipyrinery- 
tbeme  im  Besonderen ; von  Dr.  S.  Ehrman n. 
(Wien.  mod.  Wchnschr.  XLVII.  37.  1897.) 

Die  eigenthümliche  Lokalisation  der  toxischen 
Erytheme,  die  in  vielen  Fällen  auf  Hand-  und 
Fussrücken,  bez.  Oberarm  und  Unterschenkel  be- 
schränkt ist,  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  die 
durch  das  im  Blute  kreisende  Agens  bewirkte 
Gefassalteration  nur  an  den  Stellen  zur  Exsudation 
und  Diapedese  führt,  an  denen  die  Cirkulation  die 
grössten  Widerstände  zu  überwinden  hat,  d.  i.  an 
den  Gliederenden.  Es  können  aber  ferner  solche 
Gefässalterationen  auf  beschränkten  Gebieten  sich 
dauernd  in  der  Weise  erhalten,  dass  sie,  durch 
eine  einmalige  Einwirkung  des  Giftes  hervor- 
gerufen, immer  an  derselben  Stelle  wiederkehren, 
wenn  dieselbe  Noxe  neuerdings  in  den  Körper  ein- 
geführt wird. 

Eino  Frau  mit  Endometritis  und  parametritischem 
Exsudat  litt  von  Zeit  zu  Zeit  an  Jucken  und  Brennen 
an  zwei  etwa  thalergrossen  Stellen  untor  dem  linken 
Schlüsselbein  und  in  der  linken  Regio  hypogastrica ; die 
Stellen  wurden  roth,  erhaben  una  verblassten  wieder 
nach  3—4,  einmal  erst  nach  10  Tagen,  oine  dunkle  Pig- 
mentirung  zurücklassend.  Nach  Entfernung  des  Uterus 
verschwanden  diese  Erscheinungen. 

Besonders  bewirkt  das  Antipyrin  lokale  recidi- 
virende  Erytheme:  es  entstehen  an  bestimmten 
Körperstellen  bis  über  guldengrosse,  geröthete, 
stark  juckende  Plaques,  die  sich  bald  dunkler 
färben  und  Pigmentirungen  zurücklassen,  an  denen, 
wenn  Antipyrin  genommen  wird,  immer  wieder 
Efflorescenzen  entstehen. 

Eine  Frau  hatte  seit  einigen  Tagen  eine  juckende 
exeoriirte  Stelle  auf  der  Zunge  und  schuppende  linsen- 
bis  kreuzergrosse,  dunkelrotlie,  nicht  juckende  Stellen  auf 
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den  Handtellern.  Am  Dauch  und  in  der  Schenkelgegend 
ein  typisches  Erythem  aus  kreuzer-  bis  guldengrossen 
Effloresceuzen  mit  lividem  Centrum  und  rother  Peri- 
pherie. 6 Stunden  vor  dem  Auftreten  der  Erscheinungen 
hatte  die  Kr.  1.0  Antipyrin  genommou.  Heilung  in 
8 Tagen.  Reeidiv  nach  0.5  Antipyrin. 

Ein  Bankbeamter,  der  gegen  Migräne  Antipyrin 
nahm,  bekam  rogolmässig  ein  ciroumscriptos  akutes 
Ocdem  dor  Augenlider,  eine  ekzemähnliche  nässende 
Stello  und  eine  Excoriation  der  Zunge. 

In  einem  auderen  Falle  schien  ein  ähnliche«  voraus- 
gegangenes, aber  von  anderen  Agentien  verursachtes 
lokales  Erythem  eine  PrädilcktionsteUe  für  das  nach- 
folgende Antipyrin  geschaffen  zu  haben. 

Ein  Arzt  wies  2 Pigmentflocken  in  dor  rechten 
Glutäalgegend  uud  eine  einseitige  Pigmcntirung  dor 


Fenis-  und  Scrotalhaut  auf.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden 
diese  Stellen  akut  roth,  erhaben  und  juckten.  Ais  dor 
Kr.  Antipyrin  nahm , trat  nach  der  2.  Darreichung  dio 
Exacerbation  ein,  bei  fortgesetztem  Gebrauch  von  Anti- 
pyrin röthete  sich  dio  Stelle  einmal,  das  andere  Mal  nicht. 

Es  giebt  demnach  nicht  blos  eine  persönliche 
Disposition  für  das  toxische  Erythem,  sondern 
auch  eine  örtliche  und  zeitliche.  Nicht  jeder 
Mensch  bekommt  von  Antipyrin  ein  Exanthem ; 
viele,  die  es  bekommen,  bekommen  es  nicht  jeder- 
zeit und  sie  bekommen  ob  oft  nur  an  bestimmten 
Stellen,  an  denen  vorher  ein  Erythem,  sei  es  durch 
Antipyrin,  sei  es  durch  andere  Noxen,  entstanden 
war.  W e r m a n n (Dresden). 
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391.  Ueber  MlgrSno.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLIV. 
p.  31.) 

Chr.  F6r6  (Note  sur  un  cas  de  psychose 
migraineuse.  Revue  de  Möd.  XVII.  5.  p.  390. 
1897)  erzählt  von  einer  Epileptischen,  bei  der 
Symptome  der  Migräne  in  eigentümlicher  Weise 
mit  denen  der  Epilepsie  verflochten  waren.  Der 
Haupt- Inhalt  der  bemerkenswerten  Kranken- 
geschichte ist  folgender. 

In  der  Familie  der  19jähr.  Kr.  waren  keine  Nerven- 
krankheiten vorgekommen.  Die  Muttor  war  während 
der  Schwangerschaft  mehrfach  erschrocken  und  im  An- 
fänge des  3.  Monates  einmal  gestürzt.  Das  Kind  hatte 
zuerst  mit  l*/i  Jahren  einen  leichten  Krampfanfall  gehabt. 
Im  8.  Jahre  war  eine  Ohnmacht  mit  Abfliesscn  des  Harns 
beobachtet  worden.  Soitdom  hatte  die  Kr.  an  Anfällen 
von  Kopfschmerz  und  an  solchen  von  Zorn  gelitten.  Bei 
jenen  trat  gewöhnlich  plötzlich  heftiger  Schmerz  in  der 
linken  Schläfe  ein,  dabei  war  das  Kind  bleich,  die  Glioder 
waron  kühl  und  schlaff.  Nach  etwa  20  Minuten  hörte 
dor  Schmerz  plötzlich  wieder  auf,  manchmal  giug  seinem 
Ende  Erbrechen  voraus.  Bei  den  Zorn- Anfällen  bogann 
das  Kind  plötzlich  zu  schimpfen,  zu  zorbrechen,  wälzte 
sich  am  Boden.  Nach  5 — 10  Minuten  wurde  es  blass, 
traurig  und  ruhig,  nahm  sein  Spiel  u.  s.  w.  wiedor  auf 
uud  schien  nur  eino  undeutliche  Eriuoeruug  an  den  Vor- 
fall zu  haben.  Zuweilen  ging  dem  Zorne  Angst  voraus 
und  das  Kind  sagte  dann:  jetzt  werde  ich  ungezogen“. 
Beide  Arten  von  Anfall  wechselten  ab,  kehrten  ciuigo 
Mato  in  der  Woche  wiedor.  Nach  1*/«  Jahren  traten  an 
Stelle  der  Zorn- Anfälle  solcho  von  Benommenheit.  Als 
das  Kind  10  Jahre  alt  war,  besserte  sich  der  Zustand,  die 
Anfälle  kamen  seltener.  Von  da  an  waren  die  Schmer- 
zen von  Sinnestäuschungen  begleitet : Lichtcrscheinungon, 
Verdunkelung,  Thier-Oallueinationon,  unverständlichen 
Stimmen,  unangenehmen  Geschmäcken.  Im  13.  Jahre 
trat  die  Regel  ein ; seitdem  hörten  die  Kopfschmerzen  auf, 
nur  dio  Anfälle  von  Benommenheit  kehrten  etwa  lmal  im 
Monate  wieder. 

Im  Februar  1895  war  nach  einem  Erschreckon  wäh- 
rend der  Regel  eine  Reihe  von  Migräne-Anfällen  mit 
Flimmerskotom  und  anderen  Hallucinatiouen  (Schmerz 
links,  Hallueinationcn  rechts')  eingetieten ; jeder  Anfall 
dauerto  etwa  20  Minuten  und  nach  den  schwereren  be- 
merkte man  Amnesie,  zuweilen  retroaktive  Amnesie.  Nach 
12  Tagen  hörten  die  Schmerzen  auf,  an  ihre  Stolle  traten 
wieder  die  Aufälle  von  Benommenheit,  bcz.  von  petit  mal. 

Objektive  Störungen  bestanden  nicht.  Dio  von  F. 
vorgeschlagen o Brombehandlung  wurde  zunächst  nicht 
ausgeführt.  Dio  epileptischen  Anfälle  wurden  immer 
häufiger,  Anfälle  von  petit  mal,  von  Migräne,  von  ver- 
wirrter Erregtheit  folgten  einander.  Die  goistigen  Kräfte 


und  die  Ernährung  verfielen,  denn  schliesslich  hatte  dio 
Kr.  nur  kurze  freie  Zeiten.  Endlich  im  J.  1896  wurde 
oino  regelrechte  Behandlung  ausgeführt.  Die  Kr.  nahm 
täglich  6 g Bromkalium,  nach  14  Tagen  dauerten  die  An- 
fälle statt  1—2  Stuuden  nur  10—15  Minuten;  nach  7 g 
hörten  die  Anfälle  von  petit  mal  ganz  auf.  nur  1— 2mal 
täglich  bekam  die  Kr.  für  f>  Minuten  linkseitigen  Stim- 
kopfsehmorz  mit  Verdunkelung.  Nach  3 Wochen  stieg 
man  auf  8g  und  seitdem  kamen  gar  keine  Anfälle  mehr. 
Die  Kr.  wurde  wieder  geistig  uud  körperlich  frisch.  In 
5 Monaten  trat  kein  Anfall  auf. 

[Luigi  Bordoni  (Süll’  epilessia  emicraniea. 
PoliclinicoIV.  6.  p.  125. 1897)  theilt  zur  Erläuterung 
der  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Hemikranie 
2 Fälle  mit,  in  denen  sich  bei  Epileptischen  all- 
mählich eine  Hemikranie  entwickelte,  derart,  dass 
die  Migränean fälle  gowissernaaassen  ein  Aequi- 
valent  der  vorausgegangenen  epileptischen  Anfälle 
darstellten.  In  einem  dritten  von  B.  berichteten 
Falle  schlossen  sich  epileptische  Krämpfe  bei  einem 
Manue,  der  vorher  nie  an  Epilepsie  gelitten  hatte, 
direkt  an  einen  Migräneanfall  an.  Was  den  Zu- 
sammenhang dieser  beiden  Leiden  anlangt,  so 
schliesst  sich  B.  ganz  und  gar  der  Auffassung  von 
Gow  ers  an.  Ein  an  uel  Fink  (Hamburg).] 

Knauer  (Ueber  Hemicrania  ophthalmica.  Centr.- 
Bl.  f.  Norvenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  VIII.  p.  121.  März 
1897)  beschreibt  Augonmigräne  bei  einom  OOjähr.  Ent- 
arteten, der  einen  apoplektischen  Anfall  erlitten  hatte. 
Flimmorskotom  links,  Kopfschmorz  rechts. 

A.  Jacqueau  (Une  Observation  de  migraino  oph- 
thalmiquo.  Lyon  med.  XXIX.  43.  1897)  beschreibt  einen 
30jähr.  Arzt,  der  ausser  Anfällen  gewöhnlicher  Migräne 
solche  von  Augonmigräno  hatte.  Sie  begannen  mit  einom 
bitomporalen  Skotom,  das  nach  einigor  Zeit  einen  ge- 
zackten glänzenden  Rand  bekam.  Der  halbseitige  Kopf- 
schmerz war  sehr  heftig,  bald  rechts,  bald  links.  Im 
letzteren  Fallo  trat  Aphasie  ein : Paraphasie,  Versotzung 
von  Silben,  leichte  Worttaubheit,  boz.  -Blindheit  Zu- 
weilen trat  Eiugeschlafensein  der  Zungo  odor  der  Hand 
hinzu.  Der  Kr.  betonte,  dass  bei  gewöhnlicher  Migriino 
der  Husten  den  Schmerz  nicht  steigere,  dass  er  es  aber 
bei  Augenmigräno  thue,  er  unterscheide  dadurch  die  An- 
fälle in  der  Nacht.  Nur  Aconitin  linderte  und  kürzte 
den  Anfall  ab;  der  Kr.  trug  das  Mittel  immer  in  der 
Tasche.  Möbius. 

392.  Ueber  Chorea-Psychosen. 

Knauer  (Drei  casuistische  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Psychosen  mit  Chorea.  Mon.-Schr.  f» 
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Psych.  I.  4.  p.  339.  1897)  schildert  3 Fälle  von 
endogenem  Irresein  bei  jugendlichen  Personen,  das 
von  chorea-ähnlichen  Bewegungen  begleitet  war. 

I.  18jähr.  Jüngling.  Grübolsueht , Zwangs  vorstei- 
langen. Hallucinationen.  Keine  nachweisbare  Demenz. 
Dabei  theils  Chorea- Bewegungen,  theils  triebartige  Be- 
wegungen (Laufen,  Springen  u.  A.). 

II.  lljähr.  Mädchen  mit  Sinnestäuschungen,  Wahn- 
vorstellungen, läppischem  Wesen.  Zappelu,  Springen 
u.  s.  w. 

III.  25jähr.  Mädchen.  „ Veitstanz“  (d.  h.  Empor- 
werfon  der  Arme  und  Herumtanzen)  nach  Gemüthsbewe- 
gung.  Später  intermittirondes  Irresein. 

Festenberg  (Ein  Fall  von  schwerer  Chorea  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  mit  l’ebergang  in  Manie.  Hei- 
lung durch  künstliche  Fehlgeburt.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIII.  13.  1897)  berichtet  von  einer  26jähr. 
Frau,  die  im  Beginne  ihrer  3.  Schwangerschaft  an  Er- 
brechen litt,  dann  Chorea-Bewegungen  der  rechten  Glieder 
zeigte.  „Das  psychische  Verhalten  litt  in  hohem  Grade; 
es  entwickelte  sich  ein  maniakalischer  Zustand“.  Die 
Seelenstörung  ging  bald  zurück.  Die  Chorea  aber  gab 
Veranlassung  zur  künstlichen  Fehlgeburt.  Schon  am 
Tage  nach  der  Eutleeruugdes  Uterus  begannen  dio  Chorea- 
Bewegungen  zu  schwinden.  Möbius. 

893.  Four  cases  of  diplegia  ln  a family  of 

flve;  by  Daniel  R Brower.  (Modeeine  III.  1. 
p.  23.  1897.) 

Die  Mutter  der  Kindor  war  gesund.  Vater.  Potator, 
hatte  an  Malaria,  Bleivergiftung  und  wahrscheinlich  auch 
an  Syphilis  gelitten  und  zeigte  neben  allerhand  Degene- 
rationzeichen Tremor  der  Hände,  Verlust  der  Kniereftexo. 
C Kiuder.  davon  eins  früh  gestorben,  ein  anderes  gesund, 
die  4 übrigen  sind  Gegenstand  der  Publikation. 

Das  älteste,  13jähr.  Kind  bekam  mit  H Jahren  eiue 
fieberhafte  Erkrankung,  nach  der  die  Sprache  schlecht 
wurde  und  die  Boine,  die  von  Geburt  an  sehr  schwach 
gewesen  waren,  so  dass  der  Knabe  nie  ordentlich  laufen 
könnt».*,  an  Schwäche  Zunahmen.  Es  fanden  sich  sehr  er- 
höhte Reflexe,  Nystagmus,  Strabismus,  Athetosis,  moto- 
rische Lähmung  aller  Glieder  mitContrakturen  und  Atro- 
phie, Schluck besch werden,  geistige  Minderwertigkeit. 

Das  folgende,  Djähr.  Kind  zeigte  ebenfalls  Lähmung 
aller  Glieder  mit  Sehnenreflexerhöhung,  Contrakturon, 
Atrophie,  Athetose  seit  einem  Erysipel  im  Alter  von 
4 Monaten. 

Bei  dom  7jäbr.  Kindo  traten  die  Iühmungserschei- 
nuogen  im  3.  Monate  ein,  es  zeigte  aber  keine  Athetosis 
wie  die  anderen  beiden. 

Das  4.  ljähr.  Kind  endlich  zeigte  sehr  bald  nach  der 
Geburt  die  Lähmung,  hatte  aber  auch  keine  Atrophie  und 
keine  Athetosis. 

Br.  glaubt,  dass  bei  allen  4 Kindern  intrauterin  ent- 
standene Processe  zu  Grunde  liegen  müssen.  Erschwe- 
rend wirkt  die  bedeutende  „hereditäre  Belastung“  durch 
den  Vater.  W i n d 8 c h e i d ( Leipzig). 

394.  A further  oontribution  to  the  study 
of  the  family  form  of  spastio  paraplegia;  hy 

New  mark.  (Med.  NewsLXX.  3.  p.  76.  Jan.  1897.) 

Die  beiden  fraglichen  Kinder  hatten  3 Geschwister, 
von  denen  2 früh  an  Diphtherie  gestorben  waren,  während 
eine  andere  Schwester  völlig  gesund  lebte.  Der  Zustand 
war  folgender : 

Emma  A.,  6 Jahre,  Geburt  durch  Zange  beendet;  die 
Kr.  zeigte  schon  von  Anfang  an  undeutliche  Sprache. 
Dazu  kam  bald  Steißgkeit  der  Beine.  Aktive  Bewegungen 
an  diesen  normal,  links  bestanden  aber  Neigung  zu  res 
equinus,  Verkürzung  der  Achillessehne,  enorme  Steige- 
rung der  Kniereflexe.  Leichte  Steigerung  der  Periost- 
Und  Sehnenreflexe  an  den  Armen. 

Die  r»jähr.  Margarete  A.  war  ohno  Kunsthülfe  go- 
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hören,  lernte  auch  nie  ordentlich  sprechen  und  wurde 
schwach  auf  den  Beinen.  Die  Untersuchung  ergab  Stra- 
bismus, spastischen  Symptomencomplex  der  Beine,  Hyper- 
extension dor  Zehen. 

Sensibilitätstorungon  fehlten  hei  beiden  Kindern,  ihro 
geistigen  Fähigkeiten  waren  wohl  entwickelt.  Hereditär 
war  nichts  n&chzu weisen.  \V  i n d s c h o i d (Leipzig). 

395.  Zur  Klinik  der  familiären  Opticus- 
affektionen;  von  Dr.  Hi  gier  in  Warschau. 
( Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  X.  5 u.  6.  p.  489. 
1897.) 

H.  beschreibt  zunächst  kurz  einen  Fall  von 
Neuritis  N.  optici  retrobulbaris  rheumatica,  der 
wegen  des  begleitenden  Schwindels,  der  Kopf- 
schmerzen, der  gesteigerten  Sehnenreflexe  zunächst 
den  Verdacht  auf  Tumor  erweckte.  Kurz  darauf 
erschien  der  Bruder  der  Kranken,  der  dieselben 
Erscheinungen  darbot:  centrale  und  paracentrale 
Skotome,  Neuritis  N.  optici.  Hervorzuheben  ist 
besonders,  dass  das  Leiden  sich  hauptsächlich  auf 
die  männlichen  Nachkommen  der  weiblichen  Linie 
überträgt. 

Eine  ähnliche  Gruppe  ist  die  familiär-here- 
ditäre luetische  Neuritis  N.  optici,  von  derH.  einen 
Fall  mittheilt. 

Weiter  abzutrennen  ist  eine  Form,  die  man 
wohl  am  besten  als  congenitale  essentielle  Seh- 
nervenatrophie bezeichnet,  einereine  Atrophie  ohne 
Skotome,  nur  beträchtliche  concentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.  Zu  bemerken  ist,  dass  in 
diesen,  wie  auch  in  ähnlichen  Fällen  eine  Schädel- 
missbildung vorhanden  war,  frflhzeitigo  Synostose 
der  Coronnr-  und  Sagittalnaht ; jedoch  giebt  es 
sicher  viele  Fälle,  die  damit  nicht  Zusammenhängen. 

Eine  weitere  Oruppe,  die  bisher  durch  lOFällo 
in  10  Familien  repräsentirt  ist,  von  der  auch  H. 
einen  Fall  beobachtet  hat,  charakterisirt  sich  durch 
Sehschwäche,  die  zur  Blindheit  führt,  verbunden 
mit  Lähmung  fast  der  ganzen  Körpormuskulatur, 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Demenz.  Beginn  ira 
Laufe  des  ersten  Halbjahres,  Tod  im  zweiten  Lebens- 
jahre. Besonders  charakteristisch  soll  im  Anfänge 
die  Macula  lutea  sein : ein  grosser,  grauweisslich 
verfärbter  Fleck,  in  dessen  Mitte  sich  die  Fovea 
centralis  als  eine  bräunlich-rothe,  runde  Stelle  ab- 
hebt. Diese  Form  könnte  man  bezeichnen  als 
amaurotische  familiäre  Idiotie. 

Diese  Formen  leiten  über  zur  Hörödo  - ataxie 
certibelleuse , und  von  dieser  zu  den  sonstigen 
familiären  Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen 
ist  nur  ein  Schritt  Bei  vielen  davon  spielt  ja  dio 
Opticusatrophie  eine  grosse  Rolle. 

E.  H ü f 1 e r (Chemnitz.) 

396.  Ein  FaU  von  aathenisoher  Bulbär- 

paralyse;  von  M.  Silbermark.  (Wien.  klin. 
Rundschau  X.  45.  46.  1896.) 

Eine  34jähr.,  erblich  nicht  belastete  Hotelköchin,  dio 
fortwährend  in  einem  kalten  Vorraume  Zugluft  und 
Temperatur  Wechsel  ausgosotzt  war,  erkrankte  allmählich 
mit  Schwäche  der  Extensoren  beider  3.  und  4.  Finger, 
dio  nach  Aussetzen  ihrer  Thätigkeit  schwand , danu 
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aber  wiederkehrte.  Dazu  trat  dann  Schwäche  der  Arme 
und  der  Beine,  die  immer  nach  einer  gewissen  Schonungs- 
pause wieder  schwand,  aber  bei  erneuter  Anstrengung 
von  Neuem  auftrat.  Ferner  gesellten  sich  dazu  Lflh- 
mungsorscheiuuugon  im  Gesicht,  an  den  Augenmuskeln, 
den  Zungen-  und  Schlundmuskeln  und  ausserdom  leichte 
Schmerzen,  vom  Schulterblatt  nach  dem  Kreuzbeine  zie- 
hend. Die  Untersuchung  ergab  eiue  ungemeine  Unruhe 
der  Blickrichtung,  ungleiche  Innervation  beider  Oesichts- 
liälften,  grosse  Schwäche  der  Kumpfmuskulatur,  die 
typischo  enorm  grosse  Erschöpfbarkeit  der  gesammten 
Muskulatur,  besonders  im  Gebiete  der  Rirnnorven  und  der 
Arme,  weniger  in  den  Beinen,  nirgends  Atrophie,  normale 
Sensibilität  und  Reflexe,  keine  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen und  gesunde  innere  Organe. 

8.  bespricht  die  Differentiaidiagnose  zwischen  der 
echten  Bulbärparalyse  und  der  asthenischen  Bulbärpara- 
lysc,  vergleicht  seinen  sehr  typischen  Fall  mit  früheren 
Beobachtungen  und  betont,  dass  der  Grad  dor  Inanspruch- 
nahme der  einzelnen  Muskeln  einen  Einfluss  auf  ihr 
früheres  oder  späteres  Befallen  werden  hat. 

A.  Boettigcr  (Hamburg). 

307.  Zar  Bedeataag  der  Aagenunter- 
suchung,  speciell  des  ophthalmoskopischen 
Befundes,  für  die  Frühdiagnose  der  maltiplen 
Herdsklerose;  von  Dr.  G.  Nagel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIV.  32.  1897.) 

N.  zeigt  an  2 Krankengeschichten,  wie  wichtig 
Erkrankungen  am  Auge  (Nystagmus,  Paresen, 
speciell  associirte  Blicklähmungen,  vor  Allem  aber 
vollständige  Abblassung  der  äusseren  Papillen- 
hälfte) für  die  frühzeitige  Diagnose  der  multiplen 
Herdsklerose  sind.  Die  Abblassung  der  Papille 
kann  nur  in  einem  Auge  oder  in  beiden  vorhanden, 
die  Sehstörung  gering  oder  sehr  stark  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

398.  Zur  Lehre  von  der  professionellen 
Lähmung  (Arbeitsparese);  von  Dr.  B.  Herzog. 
(Ztschr.  f.  pro  kt.  Aerzte  V.  3.  p.  95.  189C.) 

H.  bringt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  (be- 
sonders an  Schmieden),  bei  denen  es  sich  um 

VI.  Innere 

400.  Neuere  Arbeiten  über  Albaminnrie 
und  Nephritis. 

1)  Diagnostic  de  la  permeabilite  renale;  par  Ch. 
Achard  ot  J.  Castaign o.  (Gaz.  hebd.  XLIV.  37. 
1897.) 

2)  De  l' exeis  de  ttermSabiliie  du  rein  dam  les  neph ri- 
te* epitheliales;  par  le  Dr.  Bard.  (Oaz.  hebd.  XLIV. 42. 
1897.) 

3)  Remarque  mr  V elimination  renale  du  bleu  de 
rnitkyUne;  par  Jules  Voisin  ct  G.  Hauser.  (Gaz. 
hebd.  XUV.  42.  1897.) 

4)  Ananatomical  and  bacteriological  study  of  acute 
diffuse  nephritis ; by  W.  T.  Council  man.  (Amor. 
Journ.  of  mod.  Sc.  CXIV.  1.  p.  23.  1897.) 

5)  Notes  on  two  eases  of  ureteral  abnormality ; by 
George  Blume r.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
Vn.  68.  67.  1896.) 

6)  Etüde  sur  In  nephrite  colibaeillaire  d’ origine 
sanguine ; par  Macaigne.  (Arch.  gen.  de  Med.  l)6c. 
1896.  p.  722.) 

7)  Role  et  Usionsdu  plexus  renal  datts  les  nephriles ; 
par  Klippel.  (Gaz.  hebd.  XLIV.  38.  1897.) 

8)  A further  communieation  on  the  oeeurrence  of  a 


echte  Arbeitparese  im  Plexus  brachialis  in  Folge 
von  Neuritis  durch  Ueberanstrengung  handelte.  In 
vielen  Fällen  war  das  Gebiet  des  Axillaris  beson- 
ders bet  heiligt.  H.  glaubt,  dass  viele  der  sogen, 
„echten“  Beschäftigungsneurosen  nur  Vorläufer  der 
Arbeitparesen  seien.  Uebrigens  hat  der  Ref.  schon 
1890  einzelne  Fälle  von  Lähmungen  bei  Schmieden 
(hammer  palsy)  zu  den  echten  Arbeitparesen  ge- 
rechnet. L.  Bruns  (Hannover). 

399.  Des  topalgies  professionelles.  De  la 
talalgie.  De  sa  pathogenie  et  de  son  traito- 

ment;  par  le  Dr.  C.  Holdembergh.  (Belg. 
m6d.  in.  51.  1896.) 

Unter  Talalgie  versteht  H.  einen  Schmerz  an 
der  unteren  Fläche  des  Calcaneus,  der  sich  bei 
Leuten  findet,  die  berufsmässig  viel  gehen  und 
stehen  müssen.  Der  Schmerz  ist  früh  Morgens  ge- 
ring, nimmt  im  Laufe  des  Tages  mit  der  erhöhten 
Arbeitleistung  zu  und  verschwindet  in  der  Ruhe 
wieder.  Objektiv  ist  nur  eine  gewisse  Empfind- 
lichkeit der  Haut  an  der  betroffenen  Stelle  nach- 
zuweisen. 

Die  Ursache  sieht  H.  in  dem  dauernden  Drucke 
der  ganzen  Körperlast,  sie  habe  eine  Erkran- 
kung des  Knochens  hervorgerufen,  über  deren 
Natur  er  sich  allerdings  nicht  näher  äussert.  Be- 
stimmend wirke  aber  eine  Disposition,  die  H. 
vorwiegend  in  einer  athritisohen  Anlage  erblickt ; 
fast  alle  seine  Kranken  waren  Arthritiker  oder 
wenigstens  arthritisch  hereditär  belastet;  ausser- 
dem spielen  eine  Rolle  Malaria,  Alkoholismus  und 
Syphilis.  Auszuschliessen  von  diesen  reinen  Kno- 
chenschmerzen sind  jene  Formen  der  Talalgie,  die 
durch  eine  Schleimbeutelentzündung  bedingt  sind. 
Bei  ihnen  ist  gewöhnlich  jeder  Versuch  zu  stehen 
und  zu  gehen  wegen  der  enormen  Schmerzen  ganz 
unmöglich.  Windscheid  (Leipzig). 

Medicin. 

hitherto  undescribed  form  of  chronic  nephritis  unasso- 
ciated  irith  albumitiuria ; by  D.  D.  St e w a r t (L&ncet 
Sept.  4.  1897.) 

9)  Ueber  ihnservirung  von  Hamsedimmtm ; von 
Dr.  Gu  mp  recht  in  Jena.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XVII.  30.  p.  761.  1896  ) 

10)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen 
Nephritis;  von  H.  v.  Ziemsseu.  (Klin.  Vorträge  von 
Prof.  II  r.  Ziemssen  Nr.  24.  VIII.  1.  1896.) 

1 1 ) Ueber  Nephritis  bei  Masern ; von  Dr.  Moses 
in  Rodalben.  ( Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzto  XII.  9.  p.  186. 1896.) 

12)  Nephritis  nach  Angina ; von  Max  Hoinze. 
(Inaug.-Diss.  Leipzig  1896.) 

13)  Ueber  chroniseke  Nephritis  und  Albuminurie 
im  Kindesalier;  von  Dr.  O.  Ho ub n er.  (Berlin  1897. 
Aug.  Hirsch wald.) 

14)  Ueber  Schrumpfniere  im  Kindesalter ; von  Dr. 
L.  Bernhardt  (Deutsche  med.  W chnschr.  XX I II. 22. 
1897.) 

15)  Ueber  Pyelonephritis  im  Kindesalier ; von  A. 
Baginsky.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXUI.  25. 
1897.) 

IG)  Nephrite  varenchymateuse  surajoutee  ä unt 
nSphrüe  interstitielle  arer  eomplication  (T inflammatiors 
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fxbrineuse  des  bassineis  ei  des  ureter es ; par  le  Dr.  A.  8. 
Parti wski,  Moscou.  (Progres  med.  3.  S.  V.  3.  p.  33. 
1697.) 

17)  The  importante  of  bimanual  ezamtnaiion  of 
the  urinary  bladder  indiagnosing  haematuria  of  resical 
from  thai  of  renal  origin ; bv  H e n r v M o r r i s.  ( Lancet 
Oct  31.  1896.) 

18)  Die  primären  und  sekundären  Eiterungen  in 
Hem  die  Niere  umgebenden  Fettbindeyeircbe  (primäre  und 
sekundäre  Paranephritist ; von  Oberstabsarzt  N i e b o r - 
p all  in  Haiborstadt.  (Deutsche  mil.-firztl.  Ztschr.  XXV. 
9. 10.  p.  392.  1896.) 

19)  Pronostic  des  nephriies  infectieuses ; par  le 
Dr.  X.  Arnozao.  (Arch.  clin.  de  Bord.  Y.  9.  p.  401. 
1896.) 

20)  L'aJbu minier ie cy clique et  T albuminuria  minima. 
Rapport  de  X.  Arnozan.  (Oaz.  hebd.  XL1II.  68.  p.805. 

1896. ) 

21)  I)e  la  raleur  des  eylindres  urinaires  pour  le 
pronostic  de  T albuminurie ■;  par  L.  Bard.  (Lyon  med. 
XXVIII.  41.  p.  181.  1896.) 

22)  Die  Prognose  der  chronischen  Nephritis;  von 
F.  X.  Walls  in  Chicago.  (Memorabilien  XU.  2.  p.  77. 

1897. ) 

23)  Practical  jtoints  regarding  albuminuria ; by 
I).  I n g 1 i s.  (Medicino  II.  11.  p.  909.  1896.) 

24)  Die  Therapie  der  chronischen  Nephritis ; von 
II.  v.  Z i e m 8 s e n.  (Klin.  Vorträge  von  Prof.  H.  v.  Ziems- 
een Nr.  25.  VIII.  2.  1896.) 

25)  Albuminurie  und  Hydrotherapie ; von  I)r.  Karl 
Kraus.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VII.  3.  p.  42.  1897.) 

26)  Die  1 Vasserkur  bei  chronischer  Nephritis  nach 
russischen  Untersuchungen ; von  I)r.  H.  Storoscheff 
in  Moskau.  (Bl.  f.  klin.  Hydrothor.  VII.  5.  p.  85.  1897.) 

27)  Die  Wirkung  lies  milchsauren  Strontium  bei 
der  Bright' sehen  Krankheit;  von  Dr.  S.  Bronowski. 
(Wien.  med.  Presse  XXXVII.  37.  1896.) 

28)  lieber  die  klinische  Verwendbarkeit  des  reinen 
Harnstoffs  als  Diureticum ; von  Carl  Bockert.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXII.  2-  3.  4.  1897.) 

29)  Zur  internen  Behandlung  der  Nier ensteinkrank - 
heit;  von  M.  Mendelsohn.  (Borl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  14.  1897.) 

30)  On  the  treatmeni  of  some  forms  of  albuminuria 
by  renipuncture ; by  Reginald  Harrison.  (Brit. 
mod.  Joum.  Oct.  17.  1896.) 

Um  die  Durchlässigkeit  der  Nieren  zu  prüfen, 
hat  man  vielfach  dem  Organismus  Medikamente 
einverleibt  und  man  hat  erkannt,  dass  ihre  Elimi- 
nation durch  den  Urin  langsamer  vor  sich  geht, 
wenn  die  Nieren  krank  sind.  Achard  und 
Ca8taigne(l)  bedienten  sich  zu  ihren  Versuchen 
des  Methylenblau.  Subcutan  gegeben,  wird  es 
rasch  und  sicher  resorbirt,  am  besten  in  einer  Dosis 
von  0.05  g (1  ocm  einer  Lösung  von  1.0:20.0). 
Nachdem  vor  der  Injektion  die  Blase  entleert  wor- 
den ist,  lässt  man  nachher  in  Portionen  nach 
1 , 2,  3 Stunden  u.  8.  f.  uriniren : je  nach  den  eli- 
minirten  Farbstoffmengen  wechselt  die  Urinfarbe 
von  leicht  grünlichen  Nüancen  bis  zu  tiefem  Blau. 
Spuren  von  Farbstoff  werden  durch  Einkochen  oder 
Schütteln  mit  Chloroform  sichtbar  gemacht. 

Beim  gesunden  Menschen  beginnt  die  Färbung 
des  Urins  bereits  nach  */*  Stunde,  nach  1 Stunde 
wird  sie  deutlich,  erreicht  in  der  3.  bis  4.  Stunde 
ihr  Maximum,  das  einige  Stunden  anhält,  bevor 
langsam  der  Abfall  beginnt  Nach  35 — 50  Stunden 
war  die  Ausscheidung  gewöhnlich  beendet. 

Bei  Nierenkranken  ist  das  auffallendste  und 
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constanteste  Symptom  die  Verzögerung  des  Er- 
scheinens von  Methylenblau  im  Urin.  Die  Menge 
des  eliminirten  Farbstoffes,  die  Gesammtdauer  der 
Elimination  verhielten  sich  verschieden. 

A.  und  C.  nahmen  an  77  Menschen  ihre  Unter- 
suchungen vor,  an  Gesunden,  Kranken  ohne  Nieren- 
symptome, Kranken  mit  deutlichen  Zeichen  chro- 
nischer und  akuter  Nephritis.  Die  Beobachtungen 
führten  zu  folgenden  diagnostischen  Ueberlegungen. 

Vollzieht  sich  die  Elimination  in  normaler 
Weise,  dann  sind  die  Nieren  gesund  oder  es  han- 
delt sich  nur  um  begrenzte  Läsionen,  bei  denen  die 
Reste  gesunden  Parenchyms  immerhin  für  eine 
normale  Funktion  der  Organe  ausreichen. 

Verzögert  sich  die  Ausscheidung  des  Farbstoffes, 
dann  bestehen  entweder  funktionelle  Störungen 
(vorübergehende  Verzögerung)  oder  diffuse  Gewebe- 
veränderungen akuter  oder  chronischer  Natur 
(dauernde  Verzögerung). 

A.  und  C.  hoffen  von  der  Methode  Nutzen  für 
Diagnose  und  Prognose  der  Nierenerkrankungen, 
besonders  erwarten  sie  von  ihr  die  richtige  Erken  nt- 
niss  solcher  Nierenveränderungen,  die  ohne  Albu- 
minurie einhergehen,  sowie  %ron  Albuminurie  ohne 
Nierenveränderungen. 

Bard  (2),  der  schon  früher  ähnliche  Versuche 
mit  Jod-  und  Brom präparaten  angestellt  hatte,  hat 
nachdem  Vorgänge  Achard’s  und  Castaigne’s 
jetzt  ebenfalls  das  Methylenblau  angowandt  und 
die  Durchlässigkeit  der  Nieren  für  dasselbe  bei 
einem  Kranken  mit  typischer  parenchymatöser 
Nephritis  deutlich  erhöht  gefunden:  Nach  einer 
Injektion  von  0.05  Methylenblau  war  die  Färbung 
des  Urins  schon  nach  !/j  Stunde  sehr  stark,  das 
Maximum  der  Ausscheidung  war  bereits  nach 
1 */,  Stunden  erreicht,  30  Stunden  nach  der  In- 
jektion zeigte  auch  die  Chloroformprobe  keinen 
Farbstoff  mehr.  Zum  Vergleiche  hat  B.  den  Ver- 
such bei  Kranken  mit  gesunden  Nieren  und  mit 
typischer  interstitieller  Nephritis  wiederholt : hier 
fand  er  die  Beobachtungen  Achard’s  und 
Castaigne’s  bestätigt  Bei  einem  Kranken  mit 
interstitieller  Nephritis  zeigte  Bich  eigenthümlicher 
Weise  zweimaliges  plötzliches  Aufhören  der  Farb- 
stoffausscheidung für  einige  Stunden,  beide  Male 
gegen  Abend. 

Voisin  und  Hauser  (3)  prüften  die  Aus- 
scheidung injicirten  Methylenblaus  bei  Epileptikern, 
bei  denen  Funktionstörungen  in  den  Nieren  während 
der  Anfälle  bekannt  sind.  Sie  machten  dabei  die 
Beobachtung,  dass  sich  im  farblosen  Urin,  der  an- 
scheinend das  Methylenblau  noch  nicht,  bez.  nicht 
mehr  enthielt,  doch  eine  grünliche,  selbst  blaue 
Färbung  hervorrufen  liess  durch  kurzes  Aufkochenf 
besonders  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure, 
und  glauben  daher,  dass  sich  die  Ausscheidung 
von  Methylenblau  auch  latent  vollzieht,  dass  das- 
selbe nicht  nur  im  freien  Zustande  durch  die  Nieren 
eliminirt  wird,  sondern  auch  in  Form  einer  farb- 
losen Verbindung,  die  nach  vorheriger  Ansäuerung 
30 
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durch  Kochen  zerlegt,  das  Blau  wieder  in  Erschei- 
nung treten  lässt:  beide  Vorgänge  bestanden  bei 
den  untersuchten  Epileptischen  immer  neben  ein- 
ander. Auch  gelang  es  fast  immer,  die  blaue 
Farbe  des  Urins  durch  dieses  Verfahren  noch  zu 
verstärken.  Ueber  die  Natur  dieser  farblosen  Ver- 
bindung vermögen  V.  und  H.  nichts  auszusagen. 

Eine  recht  schematische  Eintheilung  der  diffu- 
sen Nephritisformen  auf  anatomischer  Basis  giebt 
C o u n c i 1 m a n (4) ; er  schildert  die  pathologische 
Anatomie  akuter,  subakuter,  chronischer  Glome- 
rulonephritis, akuter,  interstitieller  und  hämorrha- 
gischer Nephritis,  Resultate  histologischer  und 
bakteriologischer  Untersuchungen  in  52  Fällen. 
Etwas  wesentlich  Neues  enthalten  diese  Mitthei- 
lungen nicht 

B 1 u m e r (5)  theilt  folgenden  seltenen  Sektion- 
hefund  in  einem  Falle  von  Blasenerkrankung  mit 
aufsteigender  Nephritis  mit 

Diphthorischc  Entzündung  der  Blase,  des  linken 
Ureters  und  linken  Nierenbeckens.  Eitrige  Nephritis  und 
Perinephritis  links.  Rechts  Hydroureter  und  Hydro- 
nephrosis,  miliare  Abscesse  in  der  Niere.  Beiderseits 
eigentümliche  Prolapse  der  Ureter-  und  angrenzenden 
Blasenschleimhaut  in  das  Innere  der  Blase  hinein : Der 
linke  Ureter  bis  zur  Grösse  des  normalen  lleum  erweitert, 
seine  Wände  verdickt,  sein  Inhalt  aus  purulenten  stin- 
kenden Massen  bestehend.  Die  Blase,  etwas  vergrössert, 
mit  verdickten  Wänden,  zeigte  aussor  der  Schleim- 
hauterkrankung  in  der  Gegend  der  Einmündungstelle 
des  linken  Ureters  eine  in  ihr  Inneres  sich  vorstül- 
pende,  sackartige,  fluktuirende  Geschwulst,  8 cm  lang, 
auf  deren  innerer  Seite  eine  minimale  runde  Oeffnung 
sichtbar  wurde.  Dieso  lag  inmitten  fibrösen  Narben- 
gewebes und  war  offenbar  die  Uretermündung.  Der  Sack 
enthielt  dieselben  Eitormassen  wie  der  Ureter  selbst  und 
man  konnte  aus  ihm  mit  dem  Finger  in  den  dilatirtcn 
Ureter  gelangen.  Innere  und  äussere  Fläche  des  Sackes 
mit  Schleimhaut  überzogen.  Ein  ähnlicher,  nur  wesent- 
lich kleinerer  Prolaps  fand  sich  an  Stelle  der  rech- 
ten Ureterein mündung,  nicht  annähernd  so  gespannt  wie 
der  linke,  auf  seiner  inneren  Fläche  eine  stecknadelkopf- 
g rosse  Oeffnung  zeigend,  aus  der  Urin  abfloßs. 

M a c a i g n e ( 6)  besebrei  bt  meh rere  Fälle  descen - 
dirender  Bacteriura  - coli  - Nephritis.  Anatomisch 
stellt  sich  diese  Form  der  Nephritis  in  zweifacher 
Weise  dar:  entweder  verursacht  das  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  zur  Niere  gelangende  Bacteri um  coli, 
während  es  durchfiltrirt,  Schädigungen  des  Epi- 
thels (i direkte  Eiuwirkung  oder  Schädigung  durch 
die  Toxine)  oder  es  führt,  indem  es  innerhalb  der 
Niere  haften  bleibt,  zur  Bildung  kleiner  miliarer, 
isolirter  oder  confluirender  Abscesse.  Solche  Bak- 
terienansiedelungen sah  M.  sowohl  in  den  Glome- 
mlu8-  und  inter tubulären  Gcfässen , als  in  den 
Harnkanälchen  selbst;  in  letzterem  Falle  waren 
die  Bakterien  bereits  aus  denGefässen  filtrirt  (Bil- 
dung peritubulärer  Abscesse).  Diesen  beiden  ana- 
tomischen Typen  entsprechen  klinisch  zwei  Bilder : 
das  der  gewöhnlichen  akuten  parenchymatösen 
Nephritis  (Cylindrurie)  und  das  einer  primären 
eitrigen  Nephritis  oder  Pyelonephritis  (Uebertritt 
zahlreicher  Leukocyten  in  den  Urin,  Cylindrurie, 
Integrität  der  unteren  Harnwoge). 


Klippel  (7)  fand  2mal  bei  Nephritis  Ver- 
änderungen in  den  Plexus  renales:  sowohl  die 
Nerven  Verästelungen,  als  auch  die  Ganglienzellen 
zeigten  entzündliche  und  degenerative  Veränderun- 
gen mit  starker  Hyperämie.  Es  handelte  sich  in 
dem  einen  Falle  um  Schrumpfniere,  im  andern  um 
grosse  weisse  Nieren.  K.  möchte  einige  klinische 
Symptome  der  Nephritis  auf  gleichzeitige  Ver- 
änderungen in  den  Plexus  beziehen : Schmerzen, 
Urindrang,  Tachykardie  und  Pulsverlangsamung, 
interroittirende  Glykosurie,  vasomotorische  Stö- 
rungen. 

Stewart  (8)  berichtete  früher  über  6 Fälle 
chronischer  Nephritis,  in  denen  Eiweiss  im  Urin 
niemals  gefunden  wurde,  obwohl  die  Diagnose 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  den 
Nachweis  constanter  Cylindrurie  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  konnte  (vgl.Jahrbb.  CCLI.  p.  133). 
Einen  dieser  Kranken  hat  St.  weiter  beobachtet. 

Sein  Urin  blieb  jahrelang  immer  eiweissfrei,  Mcngo 
UDd  Harn8toffgohalt  vermindert,  Farbe,  specifisches  Ge- 
wicht, Harnsäuregehalt  normal;  mikroskopisch  enthielt 
or  hyaline,  selten  granulirte  und  Epitholeylinder.  Bei 
dem  Kr.  wurde,  übrigens  ohne  wesentlichen  Erfolg, 
die  von  Harri son  (30)  empfohlene  Renipunktur  ge- 
macht und  bei  dieser  Gelegenheit  wurde  ein  kleines  Stück 
der  blossgclegtcn  Niere,  deren  Hyperämie  auffiel,  eut- 
fornt  und  histologisch  untersucht.  Es  fanden  sich  chro- 
nisch interstitielle  Veränderungen : Bindogowebo Vermeh- 
rung um  Blutgefässe  und  Olomeruti;  Untergang  von 
Harnkanälchen  und  Glomeruli,  an  den  Gefässen  hier  und 
da  leichte  Verdickungen  der  Intima.  Im  Ganzen  zeigten 
diese  Veränderungen  aber  keine  allzu  grosse  Ausdehnung. 

Zur  Consorvirung  von  Harnsetli menten , die 
nach  den  bisher  üblichen  Methoden  (Chloroform - 
zusatz,  Conservirung  in  Glycerin  oder  Müller' scher 
Flüssigkeit)  ihre  Schwierigkeiten  hatte,  empfiehlt 
Gum  precht  (9)  folgendes  neue  Verfahren:  Der 
Urin  wrird  centrifugirt,  bis  sich  Sediment  bildet, 
danach  die  überstehende  klare  Flüssigkeit  ab- 
gegossen  und  auf  das  Sediment  Formol  (2 — 10°/#) 
aufgegossen,  mit  dem  es  energisch  durchgeschüttelt 
wird,  bis  sich  das  Sediment  wieder  gleichmässig 
in  der  Flüssigkeit  vertheilt  Es  wird  dann  mit 
der  Formolflüssigkeit  in  einem  Reagenzglase  auf- 
bewahrt, setzt  sich  darin  ab  und  kann  jederzeit 
„aufpipettirt“  werden.  Zur  Erhaltung  von  Blut  im 
Harne  empfiehlt  sich,  vor  dem  Aufgiessen  des  For- 
mol eine  vorherige  Härtung  durch  Uebergiessen  mit 
concentrirter  wässeriger  Sublimatlösung  (1:20), 
danach  6maliges  Auswaschen  durch  Ccntrifugiren 
mit  Wasser.  Das  Verfahren  erfordert  nicht  viel 
Zeit  und  soll  so  ausgezeichnet  conserviren,  dass 
selbst  nach  Jahresfrist  ein  Unterschied  gegenüber 
frischen  Präparaten  nicht  zu  erkennen  war. 

Der  Vortrag  v.  Ziemssen’s  (10)  über  die 
Pathologie  der  chronischen  Nephritis  möge  zu  den 
folgenden  klinischen  Arbeiten  hinüberleiten.  Er 
entwickelt  die  typischen  Bilder  der  einzelnen  For- 
men diffuser  chronischer  Nephritis,  behandelt  kurz 
ihre  Anatomie,  ausführlich  Symptome  und  Verlauf 
und  schildert  einen  Fall  von  Uebergang  einer  chro- 
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nischen  parenchymatösen  Nephritis  in  sekundere 
Schrumpfniere, 

Moses  (11)  hat  wahrend  einer  sehr  bösartigen 
Masernepidemie  unzweideutige  Falle  von  Nieren- 
entzündung bei  Masern  gesehen.  Ihr  Verlauf  war 
günstig  trotz  bereits  drohender  Urämie  in  einem 
Falle.  Einmal  schloss  sich  die  NephritiB  unmittelbar 
an  das  Exanthem  an.  Fenier  sah  M.  im  Verlaufe 
der  Epidemie  noch  2 Fälle  von  Nierenentzündung, 
in  denen  das  Vorausgehen  eines  Masernexanthems 
nicht  sicher  nachzuweisen  war.  Er  fasst  die  Fälle 
als  Nephritis  morbillosa  sine  exanthemate  auf. 

Geber  das  Vorkommen  von  Nephritis  nach 
Angina  handelt  eine  Dissertation  von  Heinze  (12) 
[Beobachtungen  aus  der  Leipziger  med.  Klinik]. 
Nach  diphtherischer  Angina  wurde  unter  1 126  Fäl- 
len (während  der  Jahre  1880 — 96)  69mai  Nephritis 
beobachtet  (6.1  °/§),  48  von  diesen  Kranken  starben. 
Nach  Angina  catarrh.,  lacun.,  parenchym.,  necrot. 
trat  Nephritis  bei  1261  Kranken  (1889 — 96)38mal 
auf  (3.1°/#).  Wahrscheinlich  ist  sie  noch  häufiger. 
Die  Erkrankungen  fielen  fast  sämmtlich  in  das 
15.  bis  32.  Lebensjahr  und  betrafen  vorzugsweise 
das  männliche  Geschlecht.  Klinisch  sind  zu  tren- 
nen eine  Früh-  und  eine  Spätform  : inter-  und  post- 
anginöse Nephritis.  Hinzu  kommt  noch  die  bei 
Angina  häufige  febrile  Albuminurie  (unter  den 
1261  Kranken  92mal  *»  7.3°/0).  Die  Frühform 
ist  die  häufigere,  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Spät- 
form kaum  verschieden.  Von  Folgeerscheinungen 
sind  die  hänfigsten  die  Oedeme;  bei  3 Kranken, 
von  denen  2 genasen,  kam  es  zu  Urämie.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig;  1 Kranker 
Btarb,  bei  einigen  anderen  lag  möglicher  Weise 
Uebergang  in  Schrumpfniere  vor.  Mit  Recidiviren 
der  Angina  kann  auch  die  Nephritis  recidiviren. 
Die  Therapie  hat  die  frühzeitige  Heilung  der  Angina 
anzustreben  (unter  Umständen  Betupfen  der  lacu- 
nären  Pfröpfe  und  der  nekrotischen  Partien  mit 
dem  Galvanokauter). 

Eine  werth volle  Bereicherung  erfährt  die  Lite- 
ratur der  Nierenerkrankungen  durch  die  Mono- 
graphie H e u b n e r ’s  ( 1 3).  Chronische  Nephritis 
im  Kindeealter  ist  nach  seinen  Erfahrungen  durch- 
aus nicht  selten;  es  gilt  das  höchstens  für  die 
Formen,  die  genau  nach  den  gewöhnlich  beschrie- 
benen Typen  verlaufen.  H.  beobachtote  im  Ganzen 
bei  Kindern  65  Fälle.  Darunter  befanden  sich  nur 
wenige  mit  grosser  weisser  Niere,  mit  Schrumpf- 
niere (Vorkommen  „primärer*1  Schrampfuiere  zwei- 
felhaft), Amyloiderkrankung  und  chronischer  hämor- 
rhagischer Nephritis  (letztere  mit  relativ  günstiger 
Prognose).  Bei  Weitem  überwiegend  und  deshalb 
praktisch  von  grösserer  Wichtigkeit  sind  beim 
Kinde  chronische  Formen  xweifelhaften  Charakters, 
d.  h.  solche,  die  sich  mit  keiner  der  gewöhn- 
lich unterschiedenen  Hauptformen  ganz  decken. 
Meistens  Bind  die  Fälle  dieser  Kategorie  auf  früher 
überstandene  Infektionkrankheiten  zurückzuführen, 
besonders  Scharlach ; andere  Male  ist  eine  akute 


Säuglingsnephritis  vorausgegangen,  zuweilen  mögen 
erbliche  Momente  ätiologisch  mitspielen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  betroffenen  Kinder 
ist  selten  wesentlich  gestört;  meist  bestehen  nur 
Zeichen  allgemeiner  Schwäche,  blasses  Aussehen, 
leichtes  Ermüden  in  körperlicher  und  geistiger 
Beziehung.  Niemals  wurden  Wassersucht,  Reti- 
nitis, Herzhypertrophie,  erhöhte  Gefässspannung 
beobachtet.  Die  vorliegende  Nierenerkrankung 
offenbart  sich  nur  bei  der  Urinuntersuchung: 
mässige  Albuminurie,  zuweilen  intermittirenden 
oder  cyklischen  Charakters;  spärliche,  meist  hya- 
line Cylinder ; Leukocyten  in  grösserer  Zahl.  Der 
Gesaramtverlauf  der  Erkrankung  ist  äusserst  chro- 
nisch : jahre-,  jahrzehntelange  Dauer  ohne  wesent- 
liche Veränderung  des  Zustandes,  bis  plötzlich  im 
späteren  Leben  ernste  Symptome  einsetzen  und 
in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen  (Sektionbefund : 
Schrumpfniere).  Doch  Bah  H.  2mal  nach  7-,  bez. 
8jährigem  Bestehen  der  Krankheit  in  der  Pubertät- 
zeit sichere  völlige  Heilung.  Am  Schlüsse  kommt 
H.  noch  auf  die  cyklischo  Albuminurie  zu  spre- 
chen: wenn  auch  das  Vorkommen  solcher  bei  chro- 
nischer Nephritis  der  Kinder  unzweifelhaft  ist,  so 
hält  H.  doch  daran  fest,  dass  Fälle  rein  funktio- 
neller cyklischer  Albuminurie  ohne  Nephritis  unter- 
schieden und  anerkannt  werden  müssen;  einmal 
wegen  der  Thatsache,  dass  bei  letzteren  patho- 
logische Formbestandtheile  im  Harn  monate-  und 
jahrelang  nicht  gefunden  worden;  zweitens  im 
Hinblicke  auf  die  ihnen  zukommende  bessere  Pro- 
gnose. Die  bereits  früher  beschriebenen  5 Fälle 
sah  H.  sämmtlich  in  Genesung  übergehen.  Nur 
das  Anfstehen,  das  Verlassen  der  horizontalen  Lage 
bewirkt  in  diesen  Fällen  die  Ausscheidung  von 
Eiweiss,  weshalb  die  Bezeichnung  „orthotische“ 
Albuminurie  richtiger  wäre. 

Aus  den  Mittheilungen  Bernhardt’s  (14)  über 
Schrumpfniere  im  Kindesaltor  ist  eine  Beobachtung  her- 
vorzuhobon,  einen  14jähr.  Knaben  betreffend,  bei  dem 
eine  voransgeganeene  akute  Nephritia  nicht  festgostellt 
wurde.  Klinisch  bestanden  die  Symptomo  einer  Phthisis 
pulmonum  und  Nephritia  chronica.  Die  Sektion  ergab 
Schrumpfung  beider  Nieron,  besondere  der  rechten,  deren 
Oberfliicho  auch  deutlich  granulirt  war.  Nach  Ansicht 
B.'s  haben  3 Momento  die  Veränderungen  in  den  Niorou 
erzeugt:  das  tuberkulöse  Virus,  die  schwere  Anämie,  dio 
durch  dio  schwere  Lungenerkrankung  bedingte  Kreis- 
laufstörung. In  einem  zweiten  mitgetheilten  Falle  han- 
delte es  sich  um  sekundäre  Schrumpfniere  bei  einem 
3jfihr.  Knaben,  wahrscheinlich  nach  aufsteigender  Pyelo- 
nephritis entstanden. 

Grosse  praktischo  Bedeutung  kommt  auch  der 
Pyelonephritis  im  Kindesalter  zu,  und  zwar  beson- 
ders ihren  leichteren,  heilbaren  Formen,  die  wahr- 
scheinlich , wie  Baginsky  (15)  ausführt , gar 
nicht  so  selten  angetroffen  würden,  wrenn  nur  ge- 
nügend auf  sie  geachtet  würde.  Sie  sind  erkenn- 
bar an  eigenthümlichen  intermittirenden  Fieber- 
erscheinungen ; an  wechselnder  Beschaffenheit  des 
Urins,  der  tagelang  völlig  normal,  plötzlich  reichlich 
Eiweiss,  Zellenbeimischungen,  vor  Allem  grosse 
Mengen  Eiterzellen  enthält;  zeitweise  bestehen 
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Schmerzen  in  der  Nierengegend.  In  der  Regel 
leiden  die  Kinder  schon  länger  an  schweren  dys- 
peptischen Erscheinungen,  hartnäckiger  Obstipa- 
tion u.  dgl.  In  allen  diesen  leichteren  Fällen  hat 
B.  im  Ham,  fast  in  Reincultur,  das  Bacterium  coli 
nachzuweisen  vermocht,  vielleicht  ist  dasselbe  also, 
besonders  im  Hinblick  auf  die  begleitenden  dys- 
peptischen Symptome,  die  Ursache  der  Entzün- 
dung. 

In  ähnlicher  Weise  schliesst  sich  an  schwere, 
langdauernde  Sommerdiarrhöe  schwere,  tödtlich 
endende  Pyelonephritis  an.  B.  sah  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  4 solcher  Fälle.  Die  Sektion  ergab 
ausgedehnte  eitrige  Zerstörungen  der  Nieren  vom 
Nierenbecken  aus ; in  den  Harnkanälchen  Anhäu- 
fungen von  massenhaften  Bakterien:  Bact  coli, 
Bact.  lactis,  Proteus,  Bacillus  pyocyaneus.  Schon 
während  des  Lebens  enthielt  der  Ham  reichlich 
Bact.  coli  und  Bact  lactis. 

Partzwski  (16)  orzthlt  von  einora  54jährigon 
Nephritis- Kranken,  bei  dem  anfangs  längere  Zeit  Sym- 
ptome interstitieller  Nephritis  bestauden  hatten;  akut 
entwickelte  sich  darauf  das  Bild  reiner  parenchymatöser 
Nierenentzündung  und  schliesslich  stellten  sich  noch 
kurz  vor  dem  Tode  Zeichon  fibrinöser  Entzündung  der 
Nierenbecken  und  U röteren  ein.  Dor  Pat.  entleerte  mit 
dem  Urin  fibrinöse  Massen,  deren  Bildung  nach  der  Art 
ihres  Aussehens  im  Nierenbecken  und  in  den  Ureteren 
geschehen  sein  musste.  Der  Fall  ist  nur  klinisch  beob- 
achtet 

Bei  2 männlichen  Kranken  mit  Hämaturie  ge- 
lang es  Morris  (17),  die  Entscheidung,  ob  das 
Blut  aus  Niere  oder  Blase  stammte,  durch  Vor- 
nahme einer  biroanuellen  Untersuchung  der  Blase 
zu  treffen.  In  beiden  Fällen  bestand  Verdacht  auf 
Nephrolithiasis ; die  bimannelle  Untersuchung  er- 
gab das  Vorhandensein  von  Blasen gesch Wülsten 
(Carcinora,  zottiges  Papillom). 

Niebergall  (18)  hat  20  Fälle  primärer  und 
sekundärer  Paranephritis  zusammengestellt  und 
bespricht  eingehend  Symptome,  Verlauf,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Behandlung.  Letztere  soll 
so  bald  wie  möglich  operativ  sein.  Recht  genau 
ist  die  Differentialdiagnose  erörtert ; ähnliche 
Krankheitbilder,  mit  denen  eine  Verwechselung 
möglich  wäre,  giebt  es  ziemlich  viele. 

Bei  dem  Congresse  für  innere  Medicin  zu  Nancy 
im  J.  1896  wurde  über  die  Prognose  der  Albumin- 
urie verhandelt  Arnozan  erstattete  das  erste 
Referat,  dessen  Inhalt  wir  aus  den  beiden  unter 
19  und  20  genannten  Arbeiten  theil weise  kennen 
lernen : Die  Prognose  dor  infektiösen  Albuminurien 
hängt  sowohl  von  dem  Grade  der  Nierenerkran- 
kung, als  von  der  primären  Infektionkrankheit 
ab.  Heilt  letztere,  dann  kommt  auch  meist  die 
Nephritis,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  zur 
Besserung  und  Heilung.  Doch  ist  stets  an  die 
Möglichkeit  eines  Ueberganges  in  chron.  Nephritis 
zu  denken.  In  den  Fällen  mit  vollkommener 
Heilung  verschwinden  Albumen  und  Bakterien  zu 
gleicher  Zeit  aus  dem  Urin,  dagegen  weist  das 
Fortdauern  von  Albuminurie,  nach  bereits  völligem 


Verschwinden  der  Bakterien,  auf  Uebergang  in  die 
chronische  Erkrankung  hin.  Was  die  cykiisehe 
Albuminurie  betrifft,  so  kommt  man,  je  eingehen- 
der dieselbe  studirt  wird , doch  mehr  und  mehr 
davon  zurück,  ihr  einen  selbständigen  Platz  neben 
der  Nephritis  einzuräumen.  A.  betrachtet  sie  sogar 
stets  als  das  Symptom  einer  leichten  Nephritis. 
Uebergänge  zu  ausgesprochener  chron.  Nephritis 
sind  sicher  beobachtet.  In  günstigem  Sinne  sind 
prognostisch  zu  verwerthen : kurze  Krankheit- 
dauer, geringe  Menge  und  kurze  Dauer  der  täg- 
lichen Eiweissausscheidung.  Auch  die  Berück- 
sichtigung des  Allgemeinzustandes  ist  von  Wich- 
tigkeit; neurasthenische  und  vasomotorische  Stö- 
rungen verschlechtern  die  Prognose. 

Die Albuminuria  minima (Lecorchö,  Tala- 
mon) unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der 
cyklischen.  Vielleicht  ergäbe  sich  in  manchem 
dieser  Fälle  die  rein  cyklische  Natur,  wenn  nur  in 
richtiger  Weise  zweistündlich  untersucht  würde. 
Die  Albuminuria  minima  stellt  eine  Gruppe  von 
Albuminurien  dar,  welche  sich  durch  andauernd 
kleine  Eiweissmengen  auszeichnen  ; meist  handelt 
es  sich  um  nicht  geheilte  Nephritis- Kranke,  Gicht- 
candidaten,  starke  Esser.  Zuweilen  heilt  die  Krau  k- 
heit,  zuweilen  besteht  sie  unbegrenzt  lange  ohne 
Com plikationen  fort,  zuweilen  entwickelt  sich  Gicht 
oder  ausgesprochener  Morbus  Brightii.  Heredität 
und  Lebensweise  der  Patienten  bestimmen  die 
Prognose. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Ausführungen  Arno- 
zan’s  betonte  Bard  (21),  dass  er  an  der  Existenz 
funktioneller  Albuminurien  mit  günstiger  Prognose 
festhalten  müsse,  und  zwar  nimmt  er  bei  der 
cyklischen  Albuminurie  funktionelle  Störungen 
nervöser  Natur  an.  Auch  gilt  die  Sonderstellung 
und  Benignität  der  „Albuminurie  cicatricielle“ ; 
gegenüber  Arnozan ’s  Absicht,  diese  in  die 
Gruppe  der  Albuminuria  minima  aufzunehmen, 
hebt  er  hervor,  dass  sie  oft  gerade  mit  reichlicher 
Eiweissausscheidung  einhergeht  Diese  Form  der 
Albuminurie  bleibt  zuweilen  nach  parenchymatöser 
Nephritis  zurück,  als  Ausdruck  einer  gewissen 
Minderwertigkeit  des  neugebildeten  Epithels,  das 
das  Eiweiss  nicht  zurückzuhalten  vermag.  Aber 
es  fehlen  Cylinder  in  diesen  Fällen  vollkommen, 
und  das  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  der  epithe- 
liale Entxiindungsprocess  abgelaufen  ist.  Das  Fort- 
bestehen einer  parenchymatösen  Nephritis  wird 
durch  atihaüetide  Cylindrurie  gekennzeichnet,  Natur 
und  Entwickelung  der  sich  dabei  abspielenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  den 
Nieren  lassen  Beschaffenheit  und  Zahl  der  ausge- 
schiedenen Harncy linder  erkennen,  ihre  genügende 
Beachtung  und  Würdigung  bildet  eine  wichtige 
Unterlage  für  prognostische  Ueberlegungen  bei 
jeder  parenchymatösen  Nierenerkrankung. 

Auch  Walls  (22)  schreibt  über  die  progno- 
stische Verwendung  einzelner  Symptome  der  chro- 
nischen Nephritis  und  erinnert  daran,  auoh  die 
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Beschaffenheit  der  Organe  zu  berücksichtigen, 
die  gegebenenfalls  vicariirend  für  die  sekretion- 
schwachen  Nieren  eintreten  (Haut,  Verdauungs- 
kanal). 

I n g 1 i 8 (23)  theilt  zunächst  folgende  Beobach- 
tung mit: 

Die  Pat,  die  wahrscheinlich  Jahre  lang  an  Gallen- 
steinen gelitten  hatte,  bekam  eine  akute  Gastro-Duodcnitis 
mit  Entzündung  des  Gallenganges  und  der  Gallenblaso. 
Es  war  unmöglich,  ihr  per  os  oder  per  rectum  genug 
Wasser  zu  geben,  und  in  Folge  dos  Wassermangels  konn- 
ten die  Nieren , die  selbst  nicht  erkrankt  waren , nicht 
mehr  secerniren.  Trotz  fehlender  Albuminurie  starb  die 
Kr.  an  urämischer  Intoxikation. 

Im  Anschlüsse  daran  betont  I.,  dass  ihm  für 
die  prognostische  Beurtheilung  eines  Nierenkranken 
vor  Allem  Urinmenge  und  specifisches  Gewicht 
bedeutungsvoll  sind : sie  kennzeichnen  allein  den 
Grad  der  noch  vorhandenen  sekretorischen  Funk- 
tionfähigkeit der  Nieren.  Die  Berücksichtigung 
der  Albuminurie  und  Cylindrurie  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht,  doch  bleibt  die  Noth- 
wendigkeit  ihres  frühzeitigen  Erkennens  bestehen. 

Zuletzt  seien  als  Beiträge  zur  Therapie  der 
Nierenerkrankungen  erwähnt:  der  klinische  Vor- 
trag v.  Ziemssen’s  (24)  über  die  Therapie  der 
chron.  Nephritis,  der  Vortrag  von  Kraus  (25) 
über  Indikationen  der  hydriatischen  Behandlung  der 
Albuminurie  bei  akuten,  wie  chronischen  Erkran- 
kungen, der  kurze  Aufsatz  Storoscheff’s  (26), 
der  die  Resultate  einiger  russischer  Untersuchun- 
gen über  die  Wasserbehandlung  der  chronischen 
Nephritis  zusammenstellt 

Bron o wski  (27)  erprobte  die  Wirkung  des 
milchsauren  Strontium  in  10  Fällen  akuter  und 
chronischer  Nephritis  und  fand  in  ihm  ein  un- 
zweifelhaft wirksames  harntreibendes  Mittel,  das 
besonders  bei  frischer  parenchymatöser  Nephritis 
zu  guten  Erfolgen  führte.  Er  giebt  das  Salz  in 
wässeriger  Lösung  mit  einem  Zusatz  von  Glycerin, 
täglich  6 g ; höhere  Dosen  erzeugten  zuweilen 
Vebelkeit  und  Erbrechen. 

Die  aus  der  Prager  medicinischen  Klinik  von 
Beck  er  t (28)  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die 
Verwendbarkeit  des  reinen  Harnstoffs  als  Diureti- 
cum,  decken  sich  ganz  mit  denen Klemperer’s: 
Seine  Wirkung,  die  bei  Lebercirrhose  so  eklatant 
ist,  versagt  bei  Nierenk  rank  hei  ten  auch  leichter 
Art  fast  ganz ; in  schwereren  Fällen  ist  er  direkt 
contraindicirt.  Nur  bei  intakten  Nieren  scheint 
also  eine  diuretische  Wirkung  möglich  zu  sein. 

Für  die  interne  Behandlung  der  Nierenstein- 
krankheit kann  es,  wie  Mendel  so  hn  (29)  ausführt, 
nur  darauf  ankomraen,  die  Bildung  und  das  Wachs- 
thum der  Nierensteine  zu  verhüten ; höchstens 
dQrfte  es  ihr  noch  gelingen,  mechanisch  die  Elimi- 
nation kleinerer  Conkremente  auf  den  natürlichen 
Wegen  herbeizuführen.  Dagegen  vermag  sie  nicht, 
bereits  gebildete  Nierensteine  wieder  zur  Auflösung 
zu  bringen.  Praktisch  ist  längst  die  günstige  Ein- 
wirkung der  Mineralwässer  erwiesen.  Die  Wirk- 


samkeit eines  solchen  wird,  abgesehen  von  der  in 
jedem  Falle  erzielten  reichlicheren  Flüssigkeit- 
aufnahme, um  so  grösser  sein,  je  kräftiger  seine 
diuretische  Wirkung  und  je  eher  es  die  Aci- 
dität des  Harns  zu  vermindern  vermag,  ohne  die 
Reaktion  alkalisch  zu  maohen.  M.  hat  die  Sal- 
vatorquelle in  Eperjes  viel  angewandt  und  hat 
gerade  von  ihr  günstige  Einwirkungen  gesehen, 
insbesondere  auch  öfter  Abgang  von  Nierensteinen. 

P & t z k i (Leipzig). 

401.  Der  Eohinooooous  multilocularis  in 
Tirol;  von  Dr.  Ad.  Pos  seit  in  Innsbruck. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LIX.  1 u.  2.  p.  1. 
1897.) 

Das  Studium  des  Echinococcus  multilocularis 
bietet  eine  ganze  Reihe,  z.  Th.  noch  ungelöster 
Fragen  dar,  wie  das  Verhältnis«  der  vielkam  mengen 
zur  hydatidösen  Echinococcusgeschwulst,  das  Ver- 
hältniss  ersterer  zu  der  bei  Thieren  vorkommenden, 
das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Formen  beim 
Menschen  und  bei  Thieren,  die  Würdigung  und 
Analysirung  der  klinischen  Erscheinungen  ins- 
besondere für  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose, 
die  geographische  Verbreitung  beim  Menschen  und 
bei  Thieren,  ihre  Deutung  und  Ursachen,  Fragen, 
die  P.  in  einer  bald  erscheinenden  Monographie 
bearbeiten  und  beantworten  wird.  Zunächst  macht 
er  auf  Tirol  als  neues  von  der  Krankheit  befallenes 
Gebiet  aufmorksam,  das  sich  dem  bis  jetzt  be- 
kannten Verbreitungsgebiete  Bayern,  Württemberg 
und  deren  benachbarten  Schweizerbezirken  anreiht 
und  dieses  noch  übertrifft  Das  gesammelte  Mate- 
rial umfasst  7 ausführlich  mitgetheilte  Fälle  von 
Echinococcus  hydatid.  und  19  von  Echinococcus 
multilocularis;  ferner  3 Präparate  von  Echino- 
coccus hydatid.  und  13  von  Echinococcus  multi- 
locularis der  Sammlung  des  pathologischen  Institut« 
zu  Innsbruck,  von  denen  8 durch  Krankengeschichte 
und  z.  Th.  auch  durch  Sektionsbericht  belegt 
sind.  Im  Gesammtspital  wurden  seit  1892  im 
Ganzen  22650  Kranke,  darunter  9 Kr.  mit  Echino- 
coccus multil.,  in  der  med.  Klinik  5720  Kranke, 
darunter  10,  bez.  13  mit  Echinococcus  multil. 
beobachtet  und  im  patholog.  Institut  kamen  unter 
1390  Sektionen  8 Fälle  von  Echinococcus  multiL 
vor,  denen  nur  3 Fälle  von  Echinococcus  hydatid. 
gegenüberstehen.  Im  Ganzen  ist  dos  Verhältnis« 
der  hydatidösen  zur  multiloculären  Echinokokken- 
geschwulst in  Tirol  wie  11:26,  letztere  ist  also 
mehr  als  doppelt  so  häufig  und  die  Häufigkeit  ist 
im  Verhältniss  zu  der  Einwohnerzahl  Tirols  von 
818000  Einwohnern  beträchtlich  viel  grösser,  als 
in  den  angrenzenden  Infektionbezirken.  In  Wirk- 
lichkeit ist  der  Echinococcus  multilocularis  noch 
viel  häufiger,  da  er  häufig  mit  anderen  Leberleiden, 
wie  Cirrhose,  verwechselt  wird  oder  ganz  ohne 
Symptome  bleibt,  während  der  Echinococcus  hydat 
leichter  erkannt  und  durch  die  Operation  sicher 
gestellt  wird. 
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Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  P. 
zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Zu  den  bis  jetzt  bekannten  Hauptverbrei- 
tungsgebieten des  Echinococcus  multilocularis, 
nämlich  Bayern  (SW.),  Württemberg  (S-),  Schweiz 
(N.  und  NO.)  ist  Tirol  hinzuzurechnen.  2)  Der 
relativen  Häufigkeit  des  Parasiten  nach  im  Ver- 
gleich zur  Bevölkerungsziffer  und  Grösse  des  be- 
fallenen Gebietes  muss  Tirol  an  die  Spitze  gestellt 
werden.  3)  In  Tirol  giebt  es  2 Hauptherde  der 
vielkammerigen  Echinokokkengeschwulst,  und  zwar 
einen,  das  nordöstlichste  Tirol  umfassend,  dessen 
westliche  Grenze  das  untere  Innthal  und  die  Wild- 
schönau, die  südliche  das  Brixonthal  und  die  öst- 
liche die  Saalach  (Salzburger  Grenze)  bildet.  Es 
Bind  demnach  die  nordöstlichsten  Landestheile,  dio 
an  Salzburg  und  Bayern  stossen,  zwischen  welche 
beiden  Länder  sich  diese  genannten  Distrikte  keil- 
förmig einschieben.  Der  andere  geschlossene  Herd, 
im  Centrum  des  Landes  liegend,  begreift  in  sich 
die  Gegend  am  Eingang  in  das  Pusterthal,  nörd- 
lich von  Brixen,  insbesondere  die  Umgebung  von 
Mühlbach.  Verdächtig  erscheint  auch  die  Gegend 
um  Kein,  in  einer  Seitenabzweigung  des  Tauferer 
Thaies,  welch’  letzteree  von  Norden  her  bei 
Bruneck  in  das  Pusterthal  einmündet.  Das  Unter- 
innthal von  Innsbruck  bis  Wattens  lieferte  auch 
Erkrankungsfälle.  Die  Art  der  Verbreitung  des 
Parasiten  in  Tirol  ist  dadurch  eigeuthümlich,  dass 
ganz  NW.-,  W.-  und  Süd-Tirol  bis  jetzt  frei  ge- 
blieben, ja  dass  daselbst  nicht  einmal  verdächtige 
Fälle  beobachtet  worden  sind.  Das  Verschont- 
bleiben der  nordwestlichen  Bezirke  ist  besonders 
bemerkenswert!),  weil  in  den  beuachi&rten  Gegen- 
den Bayerns  der  Parasit  vorzugsweise  häufig  vor- 
kommt. 4)  Der  hydatidöse  Echinococcus  ist  in 
Tirol  selten  und  tritt  nur  im  südlichsten  Theile 
des  Landes,  im  Gebiete  des  Trento,  zwischen  dem 
Gardasee,  der  SW. -Grenze  des  Landes  und  der 
Etsch  herdförmig  auf.  5)  In  medicinisch-geogra- 
phischer  Hinsicht  sind  beide  Formen  des  Blasen- 
wurmleidens scharf  abgesondert  und  schliessen 
sich  gegenseitig  aus.  G)  Der  Echinococcus  multi- 
locularis übertrifft  an  Häufigkeit  des  Vorkommens 
in  Tirol  weitaus  den  Echinococcus  hydatidosus. 
7)  Von  dem  Echinococcus  multilocularis  wurden 
in  Tirol  bisher  ausschliesslich  dem  bäuerlichen 
Stande  der  Landbevölkerung  angehörige  oder  auf 
dem  Lande  beschäftigte  Leute  befallen.  8)  Wie 
überhaupt  die  mit  schwerem  Ikterus  begleitete  die 
häufigere  Verlaufsart  ist,  so  wurde  diese  auch  in 
Tirol  fast  ausschliesslich  beobachtet 

H.  Meissner  (Leipzig). 

402.  Zur  Diagnose  dos  Ascaris  lumbricoi- 
des;  von  Dr.  Müller  do  la  Fuonte  in  Kemel. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL1V.  27.  1807.) 

Das  sicherste  Mittel  zur  Diagnose  einer  Hel- 
minthiasis,  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Fäces  auf  Wurmeier,  ist  für  den  Landarzt  nicht 


immer  oder  nicht  sofort,  wenn  ärztliche  Hülfe 
erforderlich  ist,  zugänglich.  Vf.  macht  daher  auf 
andere  Hülfsmittel,  die  die  Diagnose  mit  ziem- 
licher Sicherheit  ermöglichen,  aufmerksam.  Das 
erste  Symptom , das  in  der  Regel  die  Herbei- 
ziehung eines  Arztes  veranlasst,  ist  das  plötzliche 
Auftreten  heftiger  Leibschmerzen,  die  oft  vorüber- 
gehend und  in  geringerem  Grade  schon  längere 
Zeit  bestanden  haben , meist  genau  örtlich  be- 
schränkt und  mit  Druckempfindlichkeit  verbunden 
sind,  ohne  dass  Fieber  oder  Stuhl  Verstopfung  vor- 
handen ist;  vielfach  werden  auch  Convulsionen 
beobachtet,  die  nach  der  Beseitigung  der  Ascariden 
sofort  verschwinden.  Als  eigenthümliche  Erschei- 
nung beobachtete  Vf.  das  plötzliche  massenhafte, 
fast  epidemische  Auftreten  von  Ascariden  in  einem 
bestimmten  Bezirke.  So  erkrankten  in  einem 
Dorfe  binnen  3 Tagen  fast  alle  Kinder  daran  und 
starben  2 unter  Collaps,  ohne  dass  vorher  irgend 
welche  Wurmbeschwerden  beobachtet  worden 
wären.  Ganz  auffallend  ist  ferner  die  schon  von 
Schlösser  beobachtete  enorme  Gesichtsfeld- 
verengerung, die  sich  leicht  feststellen  lässt  und 
die  sich  nach  Abgang  der  Würmer  wieder  zur 
normalen  Weite  ausdehnt. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Vfs.  sind  die  Asca- 
riden durchaus  nicht  so  harmlos,  wie  sie  meist 
geschildert  werden,  und  können  auch  in  Fällen,  in 
denen  sie  fast  symptomlos  waren  und  leicht  Über- 
sehen werden  konnten,  plötzlich  lebensgefährliche 
Erscheinungen  horvorrufen.  Es  wäre  daher  eine 
Prophylaxis  besonders  wüuschenBwerth,  doch  ist 
diese,  so  lange  die  Aetiologie  noch  unklar  ist  und 
oft  die  peinlichste  Reinlichkeit  das  Auftreten  der 
Ascariden  nicht  hindert,  zur  Zeit  nicht  durch- 
führbar. H.  Meissner  (Leipzig). 

403.  De  la  bothryomyoosehumaine  ; iden- 
titö  de  nature  de  tumeura  d’apparence  papil- 
lomateuee  ohez  l’homme  avec  la  bothryo- 
myoose  ou  Champignon  de  castration  da  ohe- 
val;  par  Antonin  Poncet  et  Louis  Dor. 
(Lyon  med.  XXIX.  43.  p.  213.  Oct.  1897.) 

P.  u.  D.  beobachteten  4 übereinstimmende  Fälle 
von  eigentümlichen  Neubildungen  beim  Menschen. 

1)  Eine  öjjfthr.  Frau  vom  L&ndo  bemerkte  vor 
3Mon.  am  rechten  kleinen  Finger  einen  juckenden  rot  hon 
Fleck,  dor  sich  allmählich  zu  oinem  ulcerirenden,  leicht 
blutenden  Knötchen  entwickelte,  seit  6 Wochen  aber 
nach  Anwendung  eines  Actzmittcls  rasch  bis  zu  Hasel- 
nussgrösse gewachsen  war  und  bis  zum  Vorderarm  aus- 
strahlende  Schmerzen  verursacht  hatte.  Bei  dor  Auf- 
nahme in  die  Klinik  erschien  die  Oeschwulst  uloerirt, 
fest,  elastisch,  pilzförmig,  mit  einem  kurzen,  dünnen  Stiol 
dor  geröteten,  bei  Druck  empfindlichen  Haut  aufsitzend. 
Unter  lokaler  Anästhesirung  mit  Cocain  wurde  die  Ge- 
schwulst mit  derSchcere  und  derStiel  durch oinon  ovalen 
Einschnitt  beseitigt  und  nach  6 Tagen  erfolgte  vollstftn- 
digo  Heilung,  ohne  dass  ein  Rückfall  sich  zeigte.  Die 
Geschwulst  war  von  oinor  Kruste,  bestehend  aus  Blut, 
Eiter  und  Fibrin,  umgebon  und  bostand  aus  entzünd- 
lichem Gewebo  mit  fibröser  Struktur  und  zahlreichen 
einbryonären  Blutgefässen.  Culturen  mit  dem  Safte  der 
Neubildung  ergaben  pyogenen  8taphylococcus.  Die  Ceber- 
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Impfung  auf  ein  Pferd  und  einen  Esel  ergab  bei  letzterem 
nach  einer  vorübergehenden  Entzündung  nach  20  Tagen 
die  Entwickelung  einer  harten  Hautstelle,  die  ulcerirt« 
und  binnen  8 Tagen  zu  einer  gestielten,  geschwungen 
Geschwulst  anwuchs.  Der  Stiel  war  fcderkioldick , die 
benachbarte  Haut  verdünnt  und  ulcerirt.  Nach  wenigen 
Tagen  war  die  Geschwulst  abgefallen  und  nur  ein  kleines 
Geschwür  an  Stelle  des  Stieles  zurückgeblieben. 

Die  3 anderen  Falle  betrafen  ein  wallnussgrossos 
Bothryomykom  über  dem  linken  Akromion  bei  einem 
21jähr.  Bauer,  ein  erbsengrosses  Bothryomykom  am 
linken  Daumenballen  bei  einem  32jähr.  Wächter  und  ein 
haselnussgrosses  Bothryomykom  am  linken  Mittelfinger 
bei  einem  lBjShr.  Bauer,  die  sich  gleichfalls  seit  einigen 
Monaten  allmählich  entwickelt  hatten.  Nur  bei  dem 
"Wächter  war  eine  kleine  Verletzung  vorauagegangen. 
Nach  einer  einfachen  Operation  trat  stets  Heilung  ein 
ohne  Rückfall. 

Obwohl  nur  in  dem  1.  Falle  durch  Culturversuoho 
und  Ueberimpfung  der  Nachweis  der  Bothryomykose 
geliefert  war,  so  konnte  doch  auch  in  den  3 anderen 
Töllig  analogen  Fällen  hieran  kein  Zweifel  sein  und  es 
steht  fest , dass  die  beim  Pferde  so  häufige  Bothryo- 
roykose.  bekaout  unter  dem  Namen  „Champignon  do 
castration*,  auch  beim  Menschen  vorkommt. 

In  den  genannten  Fällen  befand  sich  die  Neu- 
bildung mit  einer  Ausnahme  an  den  Händen,  also 
an  entblössten  und  vermöge  ihrer  Funktion  der 
Ansteckung  leicht  ausgesetzten  Körpert  hei  len, 
doch  war  nur  einmal  eine  Verletzung  als  wahr- 
scheinlicher Anlass  der  Ansteckung  vorhanden ; 
stets  war  das  leiden  Örtlich  beschränkt  und  gut- 
artig, durch  die  Operation  leicht  zu  beseitigen. 
Eine  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Traulienpilzkrank- 
heit  mit  der  Strahlenpilzkrankheit  oder  Aktino- 
mykose,  welche  sich  gleichfalls  durch  entzünd- 
liche Neubildungen  am  Sitze  der  Parasiten  kund- 
giebt,  ist  nicht  zu  verkennen. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

404.  Uober  die  histologischen  Verände- 
rungen der  Haut  bei  Myxödem;  von  Dr.  Cor- 
nelius Beck.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXIV.  12.  p.  597.  1897.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  Horslev  in  London  mit. 

Eine  üöjähr.  Frau  mit  Mamma-arcinom . dio  seit 
2 Jahren  an  Myxödem  litt,  mit  gänzlichem  Fehlen  der 
Glandula  thyreoidea,  gedunsenem  Aussehen  der  Haut, 
Symptomen  von  Beiten  des  Nervensystems  u.  A.  m., 
wurde  operirt,  wobei  auch  die  Achseldrüsen  und  ein 
gjosses  Stück  nicht  carcinomatöscr  Haut  entfernt  wurden. 
Nach  Verheilung  der  Wundo  schwand  das  Myxödem 
unter  dem  Gebrauche  von  flüssigem  Thyreoidea-  Extrakte 
vollständig,  und  die  Kr.  wurde  völlig  gesund. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
myxödematösen  Haut  fand  B.  regressive  und  pro- 
gressive Vorgänge  nebeneinander.  In  der  Epi- 
dermis zeigten  sich  die  ersteren  in  Nekrose  und 
Protoplasmazerfall  der  Epithelien,  in  der  Cutis  in 
Auffaserung  der  collagenen  Bündel  und  Bildung 
von  Collaatin.  Die  progressiven  Veränderungen  be- 
standen in  Zunahme  des  collagenen  Gew'ebes  in 
den  mittleren  und  Zunahme  der  glatten  Muskel- 
fasern in  den  mittleren  und  unteren  Cutislagen. 
Das  Fettgewebe  schien  ausser  einer  Massenzunahme 
Roch  chemisch  urage wandelt  zu  sein. 

Wer  mann  (Dresden). 


405.  Ein  Fall  von  Psoudoleukämie  mit 
speciflsoher  Erkrankung  der  Haut;  von  Dr. 

Th.  Pfeiffer.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  23. 
1897.) 

Pf.  theilt  einen  Fall  aus  der  Grazer  medici- 
nischen  Klinik  des  Prof.  Kraus  mit. 

Ein  56jKhr.  Kauer  war  bis  zum  Herbst  1895  gesund, 
als  er  loichto  brennende  Schmerzen  und  eine  langsam  zu- 
nehmende Schwellung  in  der  Gegend  der  Brustwarzen 
bemerkte.  Anfang  1896  machte  er  ein  Gosichtserysipel 
durch.  Bei  der  Aufnahme  im  April  1896  zeigte  der 
kräftige  Mann  eine  Verdickung  der  Nase,  die  Haut  darüber 
war  dunkel  gerothet,  kleienförmig  abschuppend,  kaum 
faltbar.  Ueber  dom  inneren  Drittel  beider  Hupraorbital- 
bogen  fanden  sich  symmetrisch  2 derbe  Uautverdickun- 
gen,  sowie  am  Kinn  eine  solche  von  ähnlicher  Beschaffen- 
heit. In  gleicher  Weise  war  verändert  die  Haut  über 
dom  Manubrium  Storni.  Die  Mammillen  waren  abnorm 
gross,  einen  flachen  rundlichen  derben  Tumor  enthaltend. 
Allgemeine  Drüsenschwellung,  lieber-  und  Milztumor. 
Im  Blute  eine  beträchtliche  Zunahmo  der  kleinen  inono- 
nucleären  Elemente,  die  60°/«  aller  Loukocyton  aus- 
machten.  Der  Kr.  verliess  Ende  Mai  die  Klinik  und 
k ohrte  im  Februar  1897  wieder,  bis  Ende  März  verblei- 
bend. Das  Körpergewicht  nahm  in  der  lotzton  Zeit  ab; 
der  Blutbefund  blieb  derselbe.  Leber  und  Milz  waren 
deutlich  gewachsen ; ebenso  hatte  sich  der  Process  in  der 
Haut  wesentlich  weiter  entwickelt.  Die  Haut  des  Ge- 
sichts war  jetzt  überall  verdickt,  so  dass  sich  das  Bild 
der  Facies  leonina  darbot ; die  Augenbrauenbögen  stellten 
mächtige  Wülste  dar,  dio  Iüder  waren  stark  goschwollon, 
die  Nase  war  sehr  voluminös  goworden  und  an  den  Nasen- 
löchern 5*/*cm  breit;  vom  Kinn  und  von  den  Unterkiefer- 
winkeln  erstreckte  sich  die  Infiltration  bis  an  dasOhrund 
nach  unten  5 cm  weit.  Die  Lippen  stellten  unförmliche 
Wülste  dar.  Die  Haut  erschien  überall  geröthot  und  von 
feinen  Gcfässen  durchzogen.  In  der  Mitte  dos  Halses  zog 
sich  eine  2 cm  breite  llautverdickung  brückcnnrtig  zu 
dem  jetzt  die  ganze  vordere  Thoraxfläche  einnehmenden 
Infiltrate.  Am  harten  Gaumen  derbelastische  fingerdicko 
Schwellungen. 

Der  Fall  musste  mit  Rücksicht  auf  die  Driisen- 
schwellungen,  die  Milz-  und  Lebcrschwollung  bei  nor- 
maler Zahl  der  weisson  Blutkörperchen  als  Pseudoleub- 
ämie  aufgefasst  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  cxcidirten 
Haut  ergab  neben  vereinzelten  Leukocyten  in  derStachel- 
zellonschicht  und  dem  papillären  Stratum  die  eigentliche 
Infiltration  in  dem  subpapillärem  Stratum,  besonders  in 
der  Umgebung  dorGefasse.  Dio  Zellen  waren  von  nahezu 
gleicher  Grösse  (5  fx  im  Durchmesser)  und  mit  einem 
grossen  runden  Kerne  (über  4 fx  im  Durchmesser)  ver- 
sehen. Das  fixe  Bindegewebe  mit  seinen  Zellen  erschien 
nicht  direkt  betheiligt.  Es  konnte  demnach  das  histo- 
logische Bild  derHautverändorung  dem  der  Lymphknoten 
an  die8eite  gestellt  werden,  um  so  mehr,  als  die  Infiltrate 
follikulären  Strängen  glichen.  Die  theils  knotenförmigen, 
theiis  diffusen  Hautinfiltrationen  entsprachen  vollkommen 
den  herdweise  auftretenden  leukämischen,  boz.  pseudo- 
leukämischen Infiltraten  der  Leber  und  der  Niere. 

Es  ergab  demnach  die  histologische  Unter- 
suchung, dass  die  Hauterkrankung  eine  Theil- 
erscheinung  der  constitutionellen  Krankheit  war, 
und  dass  eine  Pseudoleueaemia  cutis  vorlag.  Difle- 
rentialdiagnostisch  kommen  in  derartigen  Fällen 
die  sogenannten  multiplen  Hautsarkome  und  dio 
multiplen  Hautmetastasen  einer  klinisch  nicht  er- 
kannten primären  Neubildung  (P  a 1 1 a u f)  in  Frage ; 
auch  dürften  Uebergangsformen  zwischen  Pseudo- 
leukämie  und  Lymphosarkom  Vorkommen.  Maass- 
gebend wird  der  histologische  Befund  der  flaut- 
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infiltrate  bei  echter  Leukämie  sein  müssen,  und 
dem  so  gewonnenen  Bilde  werden  die  bei  mög- 
lichst sorgfältig  diagnostisch  erwogenen  Fällen  von 
Pseudoleukfimio  gefundenen  Hautveränderungen 
anzureihen  sein.  Wermann  (Dresden). 

406.  Lipomes  symmötriques  göneralises ; 

par  du  Castel.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syph. 
VII.  12.  p.  1436.  1896.) 

Ein  66jiihr.  Mann,  der  mit  26  Jahren  einen  schweren 
akuten  Gelenkrheumatismus  durebgomaebt  hatto,  be- 
merkte zuerst  vor  26  Jahren  eine  cigrosse  Geschwulst  in 
der  Lendengegend,  die  allmählich  wuchs.  Vor  7 Jahren 
erschinn  eine  Geschwulst  im  Nacken,  der  die  übrigen 
rasch  folgten.  Seit  2 Jahren  scheint  ein  Stillstand  ein- 
getreten  zu  sein.  Unter  dem  Kinn  eine  ausgebreitete  Fett- 
infiltration . am  Zungenbeine  eine  knotonformigo  Ge- 
schwulst, desgleichen  rechts  und  links  vom  Manubrium 
Storni  2 Geschwülste,  2 Knoten  an  den  Warzenfortsktzen, 
ein  grosser  Tumor  im  Nacken,  der  sich  nach  der  linken 
Halsseite  hin  erstreckte.  Auf  beiden  Armen  symme- 
trische Geschwülste  unter  dem  Akromion  und  dem  Deltoi- 
des,  an  der  inneren  Seite  des  Armes  onormo  Fottansamm- 
lungen.  In  der  rechten  Lendengegend  grosser  Tumor  in 
Form  oiner  wohlentwickelton  Brust,  über  dem  Os  sacruin 
in  der  Mitte  getheilter  Tumor.  Die  Vorderfläche  beider 
Schenkel  ebenfalls  mit  diffusen  Fettinfiltrationen  versehen. 
Es  schienen  keine  Fettansammlungoo  in  den  Eingewoiden 
vorhanden  zu  sein.  An  dor  Crista  beidor  Tibien  symme- 
trisch 2 Exostosen.  Vorzüglicher  Allgemein zustand. 

Wermann  (Dresden). 

407.  Ueber  einen  mit  Lymphooytose  ein- 
hergebenden Fall  von  Sarcoma  multiplex  cutis ; 

von  Dr.  Q 6 1 a D i e b a 1 1 a.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
X.  22.  1897.) 

Ein  .r>3jähr.  Fuhrmann  wurde  am  29.  Januar  1897  in 
die  2.  medicinische  Klinik  in  Post  aufgenommeu.  Vor 
einem  Jahre  war  er  erkrankt  mit  einer  Schwellung  der 
Unterkiefer-,  Hals-,  Achsel-  und  Leistend rüson , dabei 
waren  in  grosser  Anzahl  erbsen-  bis  nnssgrosse,  bläuliche, 
derbe,  rundliche  Gebilde  aufgetreten  in  den  Kniekehlen, 
am  unteren  Theile  des  Oberschenkels,  am  Ohrläppchen, 
späterhin  auch  an  allen  Extremitäten,  an  Kopf  uud  Hals. 
Zum  Theil  hingen  sie  mit  dor  Haut  zusammon,  meist 
waren  sie  aber  subcutan;  sie  hatten  sich  völlig  schmerzlos 
entwickelt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in 
der  Hauptmasse  regellos  verlaufende,  ungleich  dicke 
Stränge  von  Spindelzellen,  dazwischen  kleine  Nester  von 
rundlichen  oder  polygonalen,  die  Jxmkocyten  au  Grösse 
übertroffonden,  vorwiegend  einkernigen  Zellen  mit  hellem 
Protoplasma,  zahlreiche  Mitosen ; die  ganze  Geschwulst 
war  von  einer  dünnen , fibrös  aussebenden , von  ver- 
ändertem Cellagen  herrührenden  Zone  umgeben,  die  von 
Lcukocyten  stark  durchsetzt  war  und  in  gleicher  Weise 
wie  das  umgobendo  Gewobe  grosso  Hämorrhagien  und  Blut- 
goffissektasien  aufwios;  die  Gefässwäudo  waren  brüchig 
oder  auch  gänzlich  zerrissen.  Eine  reichliche  Gefäss- 
neubildnng  machte  einen  grossen  Theil  der  Geschwulst- 
massc  aus,  indem  sie  üborall  hi  nein  wucherte,  das  Ge- 
webe immer  wieder  mit  neuen  Notzen  durchsetzend.  Die 
Lymphdrüsen  enthielten  zahlreiche  Plasmazellen,  ferner 
flache  Bindegewebezellen. 

Es  handelte  sich  demnach  um  ein  Sarcoma 
multiplex  idiopathicum  pigmentosum  Kaposi,  das, 
von  der  Haut  ausgehend,  auch  die  Lymphdrüsen 
befallen  und  zur  Bildung  zahlreicher  hämorrha- 
gischer Pseudoangiosarkome  geführt  hatte. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  reine  Ly  mpho- 
cytose,  d.  h.  eine  Vermehrung  der  einkernigen 


weissen  Blutkörperchen,  die  von  der  verschie- 
densten Grösse  waren.  Diese  Beobachtung  in  Ver- 
bindung mit  Fällen  von  v.  L i m b e c k und  Palma 
lässt  die  Lymphocytose  bei  dem  Sarkome  in  so 
hohem  Maasse  und  in  so  reiner  Form  erscheinen, 
wie  kaum  bei  einer  anderen  Erkrankung.  Ein  der- 
artiges Verhalten  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass 
die  Lymphocytose  durch  Hereingelangen  von  Zellen- 
elementen des  Neugebildes  in  die  Blutbahn  ent- 
stehen kann;  andererseits  dürfte  dabei  auch  die 
veränderte  Funktion  der  Lymphdrüsen  und  ihre 
gesteigerte  Zellenbildung  eine  Rolle  spielen. 

Wermann  (Dresden). 

408.  Ein  soltener  Fall  regionärer  Atherom- 
cystenbildung  (Molluscum  atheromatosum  Ka- 
posi) an  der  Sorotalhaut;  von  Dr.  N.  Oster- 
mayer. (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXIX.  3. 
p.  352.  1897.) 

Ein  31jähr.  Beamter  litt  seit  6 Jahreu  an  Gosch wulst- 
bildungen  am  Hodensacke;  die  Haut  erschien  von  zahl- 
reichen, dicht  wie  die  Beeren  einer  Traube  angeordneten, 
haselnuss-  bis  steck nadd  kopfgrossen  weisslichgelben,  fett- 
artig durclischimmernden  derbelastischen  Geschwülsten 
vorgebuchtet  Zu  ihrer  Eutferiiuug  wurde  in  der  Rhaphe 
scroti  oingeschnitten,  und  von  diesem  Schnitte  aus  die 
Auslösung  der  grösseren  Geschwülste  vorgenommen; 
wegen  der  Dünne  des  Balges  bareten  einige  und  entleerten 
ihren  breiigen  Inhalt,  worauf  der  Balg  auspräparirt  wurde. 
Einige  grössere  Geschwülste,  die  ausser  dem  Bereiche  des 
Schnittes  lagen,  wurden  einzeln  blossgelegt  und  enucleirt ; 
die  kleineren  mit  dom  Thermokauter  zerstört 

Einen  Monat  später  fandon  sich  einige  neue  liirse- 
korngrosse  Knötchen,  die  ebenfalls  zerstört  wurden. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  völlige  Ueber- 
einstimmung  der  Geschwülsto  mit  den  gewöhnlichen 
Atheromcysten.  0.  sab  den  Kr.  4 Jahre  später  zufällig 
wieder;  es  hatten  sich  keine  Recidive  eingestellt 

Wermann  (Dresden). 

409.  Beitrag  zur  Histologie  uud  Lehre 
vom  Xanthoma  tuberosum  multiplex ; von  Dr. 

Geyer.  Mit  2 Tafeln.  (Arch.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  XL.  1.  p.  67.  1897.) 

Bei  einem  33jähr.  kräftigen  Kr.  der  E i c h h o f f 'schon 
Klinik  in  Elberfeld  zeigten  sich  vor  einem  Jahre,  nach- 
dem leichte  ziehendo  Schinorzen  in  der  Lenden-  und 
Glutiialgegend  aufgetreten  waren,  gelbe  stecknadelkopf- 
bis  liusengrosse.  1— 2 mm  über  dio  Haut  eraporragendo 
Knötchen  mit  röthlichgelbem  Saum.  2 Monate  später 
traten  gleiche  Knötchen,  nachdem  ebenfalls  leichte  zie- 
hende Schmorzon  voiangegangen  waren,  über  dem  Rücken 
auf,  und  Verbreiteton  sich  allmählich  nach  dem  Nacken 
und  abwärts  bis  in  dio  Kniekehlen;  am  deutlichsten  er- 
schienen sie  au  den  StreckBeiten  dor  Arme,  besonders  am 
Ellenbogen,  woselbst  eine  Anzahl  zusammen  geflossen  eine 
chagrin loderartige  strohgelbe  Oberfläche  mit  gelbrother 
Umsäumung  gebildet  hatte.  An  den  Händen  uud  Füssen 
vereinzelte  Knötchen.  Augenlider  und  Schleimhäute  frei. 
Die  Verbreitung  war  symmetrisch  und  io  der  Hauptsache 
auf  die  Streckseite  beschränkt 

Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  einen  regel- 
mässigen Eiwcissgehalt,  der.  manchmal  nur  in  Spuren  vor- 
handen, nach  reichlichem  Biergenusse  (3 — 4 Liter)  auf 
2— 2*/t°/«o  stieg,  um  nach  3—4  Tagen  wieder  zu  sinken ; 
keine  Vermehrung  der  Haromenge.  selten  ein  hyaliner, 
bisweilen  ein  etwas  granulirter  Oylinder.  Leichte  Herz- 
hypertrophie. 

Es  ist  dies  der  1.  Fall  von  Xanthom  in  der  Literatur, 
in  dem  eine  Nierenaffektion  vorhanden  war. 
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Dio  mikroskopische  Untersuchung  der  Knötchen  er- 
b ihre  Zusammensetzung  aus  Zellen  von  embryonalem 
ndegewebetypus ; im  Centrum  gross,  kubisch  oder 
rund,  blasenförmig.  in  Paraffinschnitten  von  zahlreichen 
Vacnolen  durchsetzt,  wurden  diese  Zellen  nach  der  Peri- 
pherie solider  und  dichter,  oval  und  an  den  Handpartien 
des  Knötchens  langgestreckt  und  spindelförmig,  aber 
immer  waren  sie  zum  Unterschiede  von  den  Bindegewebe- 
zellen derCutis  mit  einem  grossen  Protoplasma  versehen. 
Riesenzellenformen,  wie  sio  für  das  Lidxanthom  und  das 
multiple  tuberöse  Xanthom  beschrieben  sind,  fanden  sich 
nicht  vor.  Die  Fixirung  in  Flemming’ schein  Chrom- 
osmiumessigsäQ regemisch  mit  */»  1*/*  wässeriger  Osmium - 
säure  und  lange  Färbung  in  Anilin wassersaffranin  wiesen 
den  Fettgehalt  dor  Zellen  nach,  der  von  der  Peripherio 
nach  dem  Centruin  zunahm ; die  peripherischen  Hellen 
wiesen  nicht  selten  Kerntheilungsfiguren  auf,  ein  Zeichen 
der  vollen  Lebensfähigkeit  der  Xanthomzellen  in  ihrem 
jüngeren  Stadium.  Die  grösseren  Gefässstamme  in  der 
Tiefe  der  Haut  waren  durchaus  normal  ; um  die  Knötchen 
herum  bildeten  feine  Blutgefässzwoigo  ein  dichtes  Netz; 
die  Knötchen  seihst  enthielten  nur  in  ihron  peripherischen 
Theilen  zarte  Capillarlumina.  Dio  Lymphhahnon  schienen 
den  Ausgangspunkt  der  Xanthomwucherung  zu  bilden, 
in  der  Spitze  einer  Papille  zeigten  sich  grössere  Lymph- 
räume.  deren  Endothelien  in  dasLumeu  hereinragten  und 
bei  Osmiumbehandlung  mit  bipolar  gelagertem  Fettstaub 
durehtrfinkt  erschienen,  ln  andoren  Papillen  zeigten  sich 
einzelne,  völlig  mit  Endothelzellen  durchwucherto  Lyinph- 
bahnco,  neben  ihnen  lagen  concentrische  Zellen,  die  ohno 
Weiteres  als  Abkömmlinge  der  im  Lumen  befindlichen 
Kndotholien  zu  betrachten  waren.  Bei  weiterer  Wuche- 
rung der  Fottendothelzellon  wird  die  Cirkulation  im  Innern 
dieses  kleinsten  Knötchens  allmählich  aufgehoben,  dio 
centralen  Zellen  werden  aus  dem  Säftoverkehr  aus- 
geschaltet, während  die  peripherischen  in  ihrer  Wachs- 
thumsenergie nicht  gestört  werden. 

Von  Interesse  ist  der  weitere  Verlauf  des  Falles. 
Unter  möglichst  weitgehender  Alkoholabstinenz,  Gebrauch 
von  Lithiamsalzen , Piperazin , Natrium  bicarbonicum, 
alkalischen  Wässern  und  ähnlichen  mehr  oder  weniger 
indifferenten  Mitteln  verlor  der  Urin  sein  Eiweiss  bis  auf 
Sparen,  die  nur  durch  feinste  Proben  nachweisbar  waren. 
Gleichzeitig  trat  eine  Rückbildung  des  Xanthoms  ein,  ohne 
Narbenbildung  mit  Pigmentirung.  Nachdem  jedoch  der 
Kr.  die  Diätvorschriften  nicht  mehr  cingehaltcn  hatte  und 
vom  11.  bis  18.  Januar  wieder  reichlich  Wein  und  Bier 
trunken  hatte,  kehrten  am  22.  Januar  die  rheumatischen 
hmerzen  zurück,  aus  deren  Auftreten  er  selbst  auf 
einen  Rückfall  schloss ; am  3.  Februar  zeigten  sich  ziemlich 
zahlreiche  frische  Xanthomknötchoo  über  dem  Rücken,  an 
den  Strecksciten  der  Vordorarmo  und  in  den  bisher  freien 
Schenkelbeugen ; an  den  Fingern  und  Handgelenken  waren 
frische  schmerzhafte,  mit  Sehnenscheiden  und  Periost  zu- 
sammenhängende Knötchen  aufgetreten.  Im  Urin  fanden 
sich  wieder  */*— 2*/*,  Eiweiss,  einzelne  hyaline  Cylinder 


und  spärlichste  Nierenepithelien.  Die  Diagnose  einer 
lcntescirendeo  Granulaatrophie  der  Niere  wurde  jetzt  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt. 

Es  bestand  demnach  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen dem  Auftreten  und  der  Exacerbation  der 
Nephritis  und  der  Xanthomeruption.  Das  Xan- 
thom erscheint  hiernach  nicht  als  eine  örtliche  Er- 
krankung, sondern  als  eine  auf  allgemeiner  Grund- 
lage beruhende  Krankheit.  Es  ist  deshalb  nicht 
den  eigentlichen  Tumoren  zuzuzählen,  es  ist  keine 
„proliferation  irritative“  und  „dögenörescence 
graisseuse“,  die  Verfettung  tritt  in  der  volllebens- 
thätigen  Zelle  ein.  Sobald  die  Knötchen  sich  zu- 
rück bildeten,  enthielten  sie  kein  Fett  mehr.  Von 
dem  gewöhnlichen  Augenlidxanthom  ist  der  Fall 
durchaus  verschieden.  W e r m a n n (Dresdeu). 

410.  Ein  Fall  von  Xanthoma  tuberosum 
diabetioum ; von  Dr.  G.  Toopfer.  Mit  2 Tafeln. 
(Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XL.  1.  p.  3.  1897.) 

Ein  42jähr.  Ingenieur  in  der  M raiek 'schon  Klinik 
hatte  seit  10  Jahren  das  Auftreten  kleiner  halbkugeliger, 
linsen-  bis  haselnussgrosser,  theils  glatter,  theils  brom- 
beerartig  gefelderter  Geschwülste  mit  hcllrotber  Peri- 
pherie und  golbom  Centrum  bemerkt ; sio  erschienen  zu- 
erst an  den  Streckseiten  der  Arme,  alsdann  an  der  Nacken- 
baargrenzc,  an  den  Nates.  an  den  Streckseiten  der  Beine. 
Zwischen  den  Tumoren  linsengrosse  narbige  Depressionen 
mit  Pigmenthof.  Im  Harn  5%  Zucker ; Kalk,  Phosphor- 
säure, Harnstoff  und  Harnsäure  in  normaler  Menge  ; doch 
war  das  Lösungsvermögen  der  Harnsäure  wesentlich  ver- 
mindert. Deshalb  thoilweiso  Beschränkung  dor  Eiweiss- 
kost  und  reichliche  Ptlanzenkost ; Karlsbader  Kur  vom 
1.  August  bis  15.  September  1896.  Nach  der  Rückkehr 
des  Kr.  zeigte  sich  eine  bedeutende  Verringerung  der  Ge- 
schwülste. Sio  waren  zum  Theil  geschwunden,  zumTheil 
erheblich  verkleinert;  an  ihrer  Stolle  zahlrcicho  Narben; 
kein  Zucker  inehr.  Im  Januar  1897  hatte  die  Rückbildung 
der  Tumoren  noch  weitere  Fortschritte  gemacht,  während 
neuerlich  2 */«•/#  Zucker  sich  vorfand. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Tumoren  ergab 
ihre  Zusammensetzung  aus  fibromatösen  Strängeu,  dio 
aus  dem  Bindogewebe  der  Haut  stammten;  zwischen 
ihnen  golbo  Fetteinlagerung.  Von  der  fibrösen  Grundlago 
verschiedene  Xanthomzellen  waren  nicht  nachweisbar. 
Der  Tumor  war  nicht  entzündlichen  Ursprungs. 

Ob  diese  Auffassung  auch  für  andere  Xanthoma 
gilt,  erscheint  T.  zweifelhaft;  vermuthlich  sind  die  unter 
dem  klinischen  Bilde  des  Xanthoms  zusammengefassteu 
Tumoren  histologisch  sehr  verschieden. 

W o r m a n n (Dresden). 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


411.  Ueber  den  Prolaps  der  weiblichen 
Urethra;  von  Dr.  Scholtz.  (Mittheil,  aus  den 
Hamb.  Staatskrankenanst  I.  2.  1897.) 

Sch.  theilt  aus  der  Kü  mm  eil 'sehen  chir- 
urgischen Abtheilung  9 Fälle  von  Prolaps  der 
weiblichen  Harnröhre  mit  Die  Symptome  bestanden 
in  allen  Fällen  in  mehr  oder  weniger  starken 
Schmerzen,  erschwertem  Wasserlassen  und  theil- 
weise  in  Blutungen.  Für  die  Therapie  des  Pro- 
lapses ist  es  von  Wichtigkeit,  ob  der  Vorfall  plötz- 
lich entstanden  ist  und  frühzeitig  zur  Behandlung 
kommt ; denn  nur  dann  wird  eine  Reposition  Aus- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  3. 


Bicht  auf  Erfolg  haben.  Bei  langsam  entstandenen 
und  lange  bestehenden  Prolapsen  ist  die  Abtragung 
des  ganzen  Vorfalls  mittels  Thermokauter  die  beste 
Methode.  Nöthig  ist  in  der  Regel  nach  der  Ope- 
ration die  Einlegung  eines  Dauerkatheters,  der  den 
doppelten  Zweck  erfüllt,  die  Schleimhaut  an  die 
Muskelunterlage  anzudrängen  und  die  gesetzten 
Wunden  vor  Berührung  mit  dem  Urin  zu  schützen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

4 1 2.  U ober  Cy  st  oakopie  und  Ureterenkathe- 
terismus  beim  Weibe ; von  G.  W i n t e r.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXVI.  3.  p.  497.  1897.) 
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Die  Cystoskopie  ist  nach  W.’s  Erfahrung  beim 
Weibe  wesentlich  schwieriger,  als  beim  Manne, 
und  zwar  liegt  die  Hauptschwierigkeit  in  der 
Dislokation  des  Blasenbodens  und  mit  ihm  der 
Ureterenmöndungen.  W.  benutzt  das  Attee'sche 
CystoskopI  und  wendet  ein  Instrument  von  21cm 
Dinge  und  6.5  mm  Dicke  mit  flach  abgebogenem 
Schnabel  an. 

Von  Erkrankungen  des  Hamapparais  bespricht 
W.  zunächst  die  Blasenkatarrhe,  die  Fremdkörper 
und  die  Fisteln  und  weist  schliesslich  auf  die 
diagnostische  Wichtigkeit  der  Cystoskopie  bei  Er- 
krankungen des  Nierenbeckens  und  der  Niere  hin. 

Die  Befunde,  die  die  Cystoskopie  bei  gewissen 
Genitalerkrankungen  ergiebt,  sind  nach  W.  von 
grösster  Bedeutung  für  den  Gynäkologen.  Lage- 
veränderungen des  Uterus  und  der  vorderen  Schei- 
denwand beeinflussen  die  Gestalt  der  Blase  sehr 
wesentlich;  am  auffallendsten  sind  die  Verände- 
rungen der  Blasengestalt  bei  Prolapsen,  den  sogen. 
Cystocelen.  Aehnlich  sind  die  Formveränderungen 
der  Blase  in  der  Schwangerschaft ; ferner  fand  W. 
in  der  Schwangerschaft  fast  regelmässig  eine  stär- 
kere Füllung  grösserer  und  kleinerer  Gefässe  am 
Blasenboden  und  ferner  öfters  eine  grössere  Dicke 
des  Ureterenwulstes. 

Andere  cystoskopische  Bilder  kommen  nach 
W.  zur  Beobachtung,  wenn  die  Blasenwand  an 
einer  Erkrankung,  die  sich  ihr  von  aussen  nähert, 
selbst  Theil  nimmt,  wie  bei  Exsudaten,  bei  Pyo- 
salpinx  oder  bei  Carcinomen. 

Den  Ureier enkalhetei'ismus  beim  Weibe  bezeich- 
net W.  als  nothwendig,  um  den  Zustand  einer 
Niere  zu  beurtheilen,  wenn  die  Beobachtung  des 
aus  dem  Ureter  ausspritzenden  Urins  kein  sicheres 
Urtheil  gewannen  lässt,  z.  B.  bei  Pyelitis,  und  vor 
Allem,  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Urins  auf  specifische  Organismen,  z.  B.  Tuberkel- 
hacillen,  nothwendig  ist. 

Durch  die  Sondirung  des  Ureier s stellt  man  die 
Wegsamkeit  des  Ureters  fest  und  bestimmt  even- 
tuell die  Art  des  Hindernisses,  z.  B.  Steine. 

Zur  Diagnose  der  gelegentlich  bei  Operationen 
vorkommenden  Unterbindungen  und  Verletzungen 
dos  Ureters  ist  der  Katheterismus  der  Ureteren  von 
grosser  Bedeutung;  noch  wichtiger  ist  er  aber 
nach  W.  zur  Vermeidung  derartiger  Verletzungen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

413.  L'nlcere  rond  simple  du  vagin;  par 

Be k mann.  (Amt  de  Gynöcol.  XLVII.  p.  388. 
Mai  1897.) 

Io  dem  Obuchow’schen  Krankenhause  fand  B.  bei 
einer  64  j ähr.  Frau,  die  über  starken  Ausfluss  klagte, 
im  hinteren  Scheidengewölbo  ein  Geschwür  von  der 
Grösse  eines  3-Kopekenstückes  von  runder  Form  mit 
rüthlichem  Grund.  Der  Geschwürsrand  war  deutlich 
ausgesprochen,  die  Geschwürsfläche  fühlte  sich  glatt  an. 

Das  Geschwür  wurde  unter  Cocain  entfernt,  die 
Wundo  vernäht.  Die  Wundrändor  wichen  aber  aus- 
einander und  die  Wundo  heilte  durch  Granulation.  Mikro- 
skopisch ergab  sich  folgender  Befund.  Die  normale  Kpi- 


theloberflfiche  hörto  plötzlich  an  der  Geschwürsgrenzo 
auf.  Die  Geschwürsflfiche  selbst  bestaud  aus  einem  Ge- 
webe, das  sehr  reich  an  kleinen  Randzellen  mit  grossen 
Kernen  war.  Dazwischen  wenig  junges  Bindegowebe, 
wenigo  Gefässe  und  Capillaren.  ln  den  obersten  Schichten 
Blutungen.  Die  Gefässo  in  dem  ganzen  Bezirk  der  ent- 
fernten Scheidenhaut  zeigten  ausgesprochene  Endarteriitis 
mit  Verengerung  der  Gefässlichtung. 

Im  Ganzen  sind  8 Fälle  von  rundem  Geschwür 
der  Scheide  bekannt.  Regelmässig  fanden  sich 
Gefässerkrankungen ; fast  immer  bandelte  es  sich 
um  alte  Frauen.  Nur  bei  3 wurde  das  Geschwür 
im  Leben  diagnosticirt.  Bisweilen  klagten  die 
Kranken  über  Nichts,  bisweilen  über  Ausfluss  und 
Schmerzen  im  Unterleib.  Die  Geschwüre,  die 
meist  an  der  hinteren  Scheiden  wand  sitzen,  kommen 
auch  mehrfach  vor. 

Bezüglich  der  Diagnose  sind  Geschwüre  trauma- 
tischen Ursprungs  (Vorfall,  Ringe)  auszuschliessen. 
Der  langsame  Verlauf  giebt  die  Möglichkeit  der 
Unterscheidung  von  Neubildungen  (Krebs,  Sarkom). 
Von  einem  syphilitischen  Schanker  unterscheidet 
sich  das  runde  Geschwür  durch  das  Fehlen  der 
Härte  des  Geschwürsgrundes;  der  weiche  Schanker 
unterscheidet  sich  durch  sein  schnelleres  Auftreten 
und  seine  leichte  Uebertragnng,  so  dass  meist  noch 
an  anderen  Orten  Geschwüre  zu  Anden  sind.  Die 
Exstirpation  scheint  keine  besonders  guten  Erfolge 
zu  geben,  da  in  den  beiden  Fällen  mit  Operation 
keine  glatte  Heilung  erzielt  wurde. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

414.  Hematooolpoa  et  hematomötrie  oon- 
secutifs  ä an  aoeouohement  normal  et  remon- 
tant ä deux  ans ; par  Xa vier  Delore,  Lyon. 
(Ann.  de  Gynöcol.  XLVII.  p.  425.  Juin  1897.) 

Eine  41jähr.  Frau  wurde  am  9.  Deo.  1896  in  die 
Charite  de  Lyon  aufgenommen.  Sie  hatte  6 normale 
Entbindungen  durchgemacht,  die  letzte  vor  2 Jahren 
(Dauer  derselben  4—5  Stunden).  Die  Frau  hatte  nie 
heisse  Spülungen  gemacht,  war  nie  gynäkologisch  be- 
handelt 16  Monate  stillte  sie  das  letzte  Kind ; die  Reg^el 
erschien  auch  uaoh  dem  Absetzen  nicht  wieder.  Vor 
4 Monaten  Schmerzen  im  Unterleib;  seit  einem  Monate 
bemerkte  sie  eino  wachsende  Geschwulst  in  der  rechten 
Hüftbein  grübe.  Seit  8 Tagen  starke  Schmerzen,  Fröste. 

Bei  der  Aufnahme  fühlte  man  eine  fluktuirende  be- 
wegliche Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs. 
Die  Scheide  zeigte  sich  4 cm  über  der  Mündung  durch 
ein  gespanntes  fluktuirende»  Segel  abgeschlossen.  Durch 
eine  Punktion  wurde  chokoladenfarbigo,  dicke  Flüssigkeit 
entleert,  am  nächsten  Tage  wurde  die  Scheidonwand  ge- 
spalten und  die  Bohle  wegen  des  vorhandenen  Fiebers 
(39.5°)  ausgespült, 

5 Tage  später  ging  die  Kr.  an  Sepsis  zu  Grunde. 
Bei  der  Leichenöffnung  ergab  sich  eino  allgemeine  eiterige 
Bauchfellentzündung.  Die  Eileiter  zeigten  sich  nicht 
verändert,  die  Infektion  war  auf  dem  Lymph-  oder  Blut- 
wege erfolgt  Die  Gebärmutter  war  um  das  Doppelte 
vergrössert.  Die  Höhlo  des  Gebärmutterhalses  war  so 
stark  erweitert,  dass  der  Schoidentheil  verstrichen  er- 
schien. Die  Gebärmutterhöhle  war  ebenfalls  etwas,  aber 
weniger  erweitert. 

Es  handelte  sich  also  um  Hämatokolpos  mit 
Hämatometra  durch  Verwachsung  der  Scheiden- 
wände, die  zweifelsohne  in  den  ersten  Wochon 
nach  der  letzten  Entbindung,  wahrscheinlich  durch 
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eine  oberflächliche  Geschwürebildung,  entstan- 
den war. 

Den  unglücklichen  Ausgang  führt  D.  darauf 
zurück,  dass  die  Kranke  wahrscheinlich  schon 
inficirt  war.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

415.  Ueber  Aohsendrehung  des  Uterus, 
besonders  des  graviden  Uterus;  von  Prof. 
H.  Löh  lein.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII. 
16.  1897.) 

Durch  ein  grosses  Cystom  des  linken  Eierstockcs 
hatte  die  im  6.  Monate  schwangere  Gebärmutter  einer 
42jähr.  Mehrgebärenden  eine  Achsendrehung  von  140® 
erfahren,  so  dass  die  linke  Gebiirmutterkante  sich  nach 
vorn  und  rechts  gewendet  hatte.  Die  Gebärmutter  war 
gleichzeitig  theilweise  retroflektirt  und  vorgefallen.  Weder 
diese  Verhältnisse,  noch  die  nunmehr  vnrgenommono 
Ovariotomic  störten  die  Weiterentwickelung  der  Schwan- 
gerschaft. Wie  in  den  von  L.  (Gynäkol.  Tagesfragen 
Nr.  4.  p.  8.  1895)  früher  mitgetheilten  2 Fällen  von 
Achsendrehung  der  nichtschwangoren  Gebärmutter  hatte 
sich  auch  im  vorliegenden  Falle  gestörte  U rincntleeru ng 
gezeigt ; letzterer  schreibt  L.  diagnostische  Bedeutung  zu. 

Radestock  (Dresden). 

416.  The  treatmont  of  baokward  displace- 
ments  of  the  utorus:  by  Howard  A.  Kelly, 
Baltimore.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CXII.  6. 
p.  629.  Dec.  1890.) 

K.  bespricht  die  Behandlung  der  Rückwärts- 
verlagerungen der  Gebärmutter,  ohne  wesentlich 
neue  Gesichtspunkte  vorzubringen.  Bezüglich  der 
Ringbehandlung  sei  erwähnt,  dass  K.  ausser  Uodge- 
und  Thomas-,  sowie  wiegen  förmigen  Ringen  auch 
den  einfach  kreisrunden  Hartgummi  ring  verwendet. 
Bei  schwieriger  Aufrichtung  empfiehlt  er  eventuell 
unter  Anziehen  des  Gebärmutterhalses  mit  der 
Kugelzange  und  Höreindrücken  in  die  Kreuzbein- 
aushöhlung, den  Mastdarm  mit  Luft  aufzublasen 
oder  die  K nieeilen bogeniage  anzuwenden,  um  den 
Gebärmuttergrund  nach  vorn  zu  bringen. 

Von  den  operativen  Methoden  hält  K.  für  die 
besten:  Von  indirekten  Pryor’s  Methode,  die 
eine  narbige  Schrumpfung  der  Lig.  sacrouterina 
erzielen  will,  und  Pagenstecher ’s  Verkürzung 
dieser  Bänder,  sowie  die  Abänderung  der  A 1 e x an- 
der - Operation  von  Edebohls  (Vernähung  des 
Leistenkanals  wie  bei  der  B a s s i n i ’schen  Bruch- 
operation). Von  direkten  Operationen  tritt  er  für 
die  Ventrofixation  ein,  die  er  in  219  Fällen  nach 
eigener  Methode  ausgeführt  hat  (Vernähung  der 
hinteren  Gebärmutterfläche  1 — 2 cm  unterhalb  des 
Grundes  mit  dem  Bauchfell  der  vorderen  Wand 
durch  2 Nähte).  14  Frauen  wurden  schwanger, 
nur  in  einem  Falle  wurde  die  Entbindung  durch 
feste  Verwachsungen  in  Folge  von  Bauchdecken- 
eiterung erschwert  und  durch  die  Zange  glücklich 
beendigt. 

Trotz  dieser  Erfolge,  die  umsomehr  als  günstig 
zn  bezeichnen  sind , als  jetzt  mit  Rücksicht  auf 
Bpätere  Geburtstörungen  meist  vor  Annähung  des 
Fundus,  bez.  der  hinteren  Wand  gewarnt  wird,  ist 
es  wohl  zu  viel  gesagt,  wenn  K.  behauptet,  dass 


„seine  Methode“  die  einzige  abdominale  sei,  dio  in 
einer  längeren  Versuchsreihe  sich  bewährt  habe 
(siehe  die  günstigen  Erfolge  der  Olshausen’- 
schen  und  die  auch  nicht  ungünstigen  der  Leo- 
pold-Czerny ’schen  Methode). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

417.  Shortening  the  round  ligaments;  in- 
dioation,  teohnios  and  results;  by  G.  M.  Ede- 
bohls. (Amer.  gynaecol.  and  obstetr.  Journ. 
Dec.  1896.) 

E.  giebt  in  dieser  Arbeit,  die  eine  weitere  Aus- 
führung seines  bei  dem  Gynäkologencongress  in 
Genf  gehaltenen  Vortrags  ist,  eine  sehr  ausführ- 
liche Darstellung  der  von  Alquiö  zuerst  empfoh- 
lenen, von  Alexander  1881  und  Adams  1882 
zuerst  an  der  Lebenden  ausgeführten  Operation 
der  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder,  die  E. 
deshalb  für  allen  Concurrenzmethodon  überlegen 
erachtet,  weil  sie  die  einzige  ist,  die  Bauchfell- 
Verwachsungen  vermeidet,  und  weil  sie  diejenige 
ist,  die  am  wenigsten  später  Störungen  in  der 
Schwangerschaft  hervorruft.  Die  Bedenken,  die 
der  allgemeinen  Einführung  der  Methode  entgegen- 
standen, dass  die  Auffindung  der  runden  Mutter- 
bänder oft  schwierig,  bisweilen  unmöglich  sei, 
sowie  die  Gefahr  eines  späteren  Lcistenbruches, 
will  E.  durch  seine  eigene  Methode  beseitigen,  die 
er  nach  mancherlei  Aenderungen  seit  Januar  1896 
folgenderraaaBsen  ausführt : 

Zunächst  Ausschabuog  der  Gebärmutter,  ovontuoll 
plastische  Operation  an  Cervix,  8cheide,  Damm.  Die 
Gebärmutter  muss  beweglich  sein,  Verwachsungen  können 
durch  den  vorderen  oder  hinteren  Scheidenschnitt  gelöst 
worden  oder  auch  von  oben.  E.  beginnt  dann  am  linken 
Muttorband  boi  leicht  erhöhtem  Becken.  5 — 6 cm  langer 
Einschnitt,  ziemlich  parallel  dem  Poupart’sehen  Bande, 
von  der  Stelle  des  inneren  Leistenringes  bis  zur  Spina 
pubis.  Auf  der  iu  den  Leistenkanal  eingoführton  Bohl- 
sonde  wird  die  vordere  Wand  des  Kanals  gespalten.  Be- 
kommt man  das  runde  Mutterband  nicht  gleich  zu  Ge- 
sicht, so  empfiehlt  E.  mit  einem  stumpfen  Haken  den 
M.  obliq.  int.  nach  oben  und  innen  ziehen  zu  lassen  und 
dann  den  ganzen  Inhalt  des  Loistenkanals  mit  einem 
weiteren  Baken  herauszuheben.  Dann  lässt  sich  das 
runde  Mutterband,  das  nach  dem  äusseren  Loistenring  zu 
sich  oft  thcilt  und  dünner  wird , als  runder  Strang  bis 
zum  inneren  Ring  frei  prüpariren,  wobei  der  N.  ileoinguin., 
der  dem  Mutterband  eng  auliegt,  geschont  werdeu  muss, 
uin  spätere  Schmerzen  zu  vermeiden.  Nun  wird  das 
Band  hervorgezogon  uud  das  os  umkleidende  Bauchfell 
zurüekgestülpt.  folgt  es  dem  Zugo  nicht,  so  kann  man  die 
Leistenöffnung  erweitern  und  eventuell  Verwachsungen 
lösen,  ebenso  wenn  das  Band  abreissen  sollte.  Dio  Ver- 
kürzung des  Bandes  beträgt  durchschnittlich  10cm. 
Dann  wird  in  gleiohor  Weise  das  rechte  runde  Muttor- 
band aufgesucht.  Endlich  wird,  wie  bei  der  Bassini’- 
schen  Operation,  der  Leistonkanal  durch  die  Naht  ge- 
schlossen. E.  verwendet  einen  fortlaufenden  Chromgut- 
faden, der  gleichzeitig  mit  durch  das  runde  Mutterband 
geführt  wird.  Nach  Schluss  des  Kanals  wird  der  Uebor- 
sehuss  des  Bandes  abgetragen,  dann  mit  demselben  Faden 
die  Fascie  vernäht  Keine  Drainage.  Keine  Ringbehand- 
lung nach  der  Operation. 

Von  123  von  E.  Operirten  starb  eine  Frau  an 
einer  Perforation  des  Wurmfortsatzes. 

Unter  115  Fällen,  von  denen  genauere  Auf- 
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Zeichnungen  vorhanden  sind,  wurde  wegen  Retro- 
flexion die  Operation  ausgeführt  99mal  (8mal  mit 
Verwachsungen),  3mal  wegen  starker  Anteflexion 
(lmal  mit  Retroversion),  6mal  wegen  Vorfalls  der 
Eierstücke,  7 mal  bei  t heil  weise  rn  , bez.  vollstän- 
digem Vorfall  der  Gebärmutter.  An  den  Kranken 
wurden  ausserdem  234  weitere  Operationen  aus- 
geführt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nur  einmal  das  Band 
nicht  gefunden  wurde.  Je  einmal  wurde  mit  dem 
Haken  beim  Suchen  des  Bandes  die  Art.  und  Ven. 
iliaca  int  hervorgezogen,  ohne  Verletzung.  2mal 
war  der  Verlauf  des  rechten,  einmal  beider  Bänder 
abnorm,  6mal  riss  das  Band  innerhalb  der  Bauch- 
höhle ab ; 5mal  wurde,  da  eine  Verkürzung  nicht 
mehr  möglich  war,  die  Ventrofixation  angeschlossen. 
Glatte  Wundheilung  erfolgte  in  93°/0  der  Fälle, 
die  Mehrzahl  der  Eiterungen  erfolgte  bei  Versen- 
kung von  Silkwormnähten. 

Von  den  115  Frauen  hatten  4 einen  vollstän- 
digen Misserfolg,  2 davon  wurden  durch  spätere 
vaginale,  bez.  ventrale  Befestigung  geheilt. 

Die  Dauererfolge  waren  stets  gut ; die  durch- 
schnittliche Beobachtungszeit  betrug  bei  106  Frauen 
17  Monate.  Eine  Patientin  bekam  einen  beider- 
seitigen Leistenbruch  nach  der  Operation.  Von 

7 Brüchen,  die  zur  Zeit  der  Operation  bestanden 
und  gleichzeitig  radikal  operirt  wurden,  blieben  5 
geheilt. 

Von  den  18  Schwangerschaften,  die  nach  der 
Operation  eintraten,  waren  6 bei  3 Frauen,  die 
wegen  Abroissen  der  Bänder  durch  Ventrofixation 
operirt  wurden  (2  Todesfälle,  einer  an  Herzfehler, 
einer  an  Sepsis  nach  Entfernung  der  Gebärmutter). 

Von  den  übrigen  12  Schwangerschaften  (bei 

8 Frauen)  verliefen  2 mit  Fehlgeburt,  9 mit  der 
Geburt  lebender  Kinder,  eine  wurde  nicht  bis  zum 
Ende  beobachtet.  Nur  einmal  machte  eine  Quer- 
lage einen  Eingriff  nothwendig.  Bei  7 später 
untersuchten  Frauen  war  die  Gebärmutter  in  Ante- 
version  geblieben.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

418. Die V esicoflxatio Uteri ; von  A. Macken- 
rodt (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  49.  1896.) 

Die  Veränderungen,  die  durch  die  Retroflexio 
uteri  hervorgerufen  werden,  theilt  M.  in  3 Grup- 
pen: in  primäre,  sekundäre  und  tertiäre.  Die  pri- 
mären sind  rein  mechanischer  Natur,  die  sekundären 
beruhen  auf  der  fast  nie  auebleibenden  Stauung 
im  Uterus  und  in  den  Adnexen,  die  tertiären  gipfeln 
in  Entzündungen,  Metroendometritis  chron.,  Ero- 
sionen, Blutungen  und  Fluor. 

Nach  M.  können  alle  diejenigen  Frauen,  die 
nur  die  primären  und  sekundären  Veränderungen 
zeigen,  durch  die  andauernde  Fixirung  des  auf- 
gerichteten Uterus  in  Normallage  durch  ein  Pessar 
behandelt  und  von  den  Beschwerden  befreit  wer- 
den. Bei  den  meisten  Retroflexionen  mit  tertiären 
Veränderungen  dagegen,  sowie  bei  denjenigen  mit 
sekundären  Veränderungen,  die  aus  anatomischen 


und  mechanischen  Gründen  die  Pessarbehandlung 
unmöglich  machen,  ist  nach  M.  die  operative  Hei- 
lung der  Retroflexion  berechtigt  Auch  die  dauernde 
operative  Heilung  des  durch  Retroflexion  corapli- 
cirten  Prolapses  ist  nach  M.  nur  dann  vollkommen, 
wenn  zugleich  auch  die  dauernde  operative  Hei- 
lung der  Retroflexion  damit  verbunden  wird. 

Das  von  M.  vorgeschlagene  und  erprobte  Ver- 
fahren besteht  in  einer  festen  Verbindung  der 
Blasenwand  mit  der  Uterinwand  (Jahrbb.  CCXLIV. 
p.  151).  „Er st  die  sehr  feste  sero- fibröse  Verwach- 
sung zwischen  der  wunden,  des  Pcritonaeum  ent - * 

kleideten  Blasenwand  mit  der  serosabekleideten  Ober- 
fläche der  vorderen  Corpuswand  schafft  einen  dauern- 
den Stützpunkt  für  das  mit  der  Uterusserosa  sero- 
serös vereinigte  Blasenperitanaeum.  Niemals  könnte 
die  labile  Blasen  wand  den  Uterus  in  einer  Vor- 
wärtslage andauernd  festhalten,  das  kann  nur  allein 
durch  das  weniger  nachgiebige,  an  der  Symphyse 
befestigte  Peritonaeum  der  Blase  erreicht  werden ; 
aber  die  sehr  feste  Vereinigung  der  unter  dem 
Peritonaeum  gelegenen  Blase  mit  der  Uteruswand 
macht  die  sonst  unbeständige  sero-seröse  Verkle- 
bung des  Blasen- Uterusperitonaeum  zu  einer  be- 
ständigen, darin,  nur  darin  allein  liegt  die  Unent- 
behrlichkeit der  Vesicofixaiion  begründet 

M.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Technik 
der  vaginalen  Veeicofixation  und  berichtet  über  58 
nach  dieser  Methode  operirte  Frauen.  27mal  han- 
delte  es  sich  um  einfache  Retroflexion  mit  tertiären 
Erscheinungen;  3 lmal  um  mit  Prolaps  complicirte 
Retroflexion.  Die  Erfolge  waren  vorzüglich ; nur 
in  einem  einzigen  Falle  hatte  der  Uterus  keine 
complete  Anteflexionstellung,  sondern  eine  Mittel- 
lage. 

Wie  M.  am  Schlüsse  hervorhebt,  beschränkt 
sich  die  Indikation  der  Vesiooflxation  hauptsächlich 
auf  die  mobile  Retroflexion  und  die  durch  Prolaps 
complicirte.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

419.  Ein  Fall  von  Uterussarkom  ; von  Prof. 

Max  Flesch  in  Frankfurt  a.  M.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIII.  51.  1896.) 

Die  Beobachtung  F.’s  botraf  ein  von  der  Uterus- 
schleimhaat  ausgehendes  Sarkom,  das  sich  auf  dem 
ßodeo  einer  durch  chronisch  entzündliche,  wahrschein- 
lich auf  gonorrhoische  Infektion  zurückzuführendo  Vor- 
gänge veränderten  Schleimhaut  gebildet  hatte.  Die  Ge- 
schwulst war  nach  Entfernung  der  Schleimhaut  durch 
Curettement  ausserordentlich  schnoll,  unter  Erzeugung 
zahlreicher  Metastasen  des  Beckenbindogewobes  und  der 
Serosa  der  Bauchorgaoe  gewachsen ; das  Auftroteu  eines 
akuten  entzündlichen  Processes  in  der  Umgebung  des 
Uterus  hatte  ausser  lokalen  Schmerzen  Fieber  hervor- 
gorufon,  das  (fälschlich  auf  Resorption  septischer  Sub- 
stauzen bezogen)  nach  der  per  vagioam  bewerkstelligten 
Totalexstirpation  des  Uterus  sioh  verlor.  Dagegen  bildete 
sich,  ausgehend  von  einer  unzweifelhaft  alten  Erkran- 
kung des  linken  Eileiters,  ein  Beckenabsoess  durch  Eitcr- 
Btauung  in  Folge  der  Unterbindung  des  Eileiters.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Herzlähmung,  die  vielleicht  als  Folgp 
des  operativen  Eingriffe,  vielleicht  als  durch  Eiterintoxi- 
kation  bedingt,  möglicher  Weise  als  auf  boidon  Faktoren 
beruhend,  anzusehen  ist. 
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F.  erörtert  zum  Schlüsse  ausführlich  die  Fragen: 
War  von  vornherein  die  Möglichkeit  einer  richtigen  Dia- 
gnose vorhanden  ? War  auf  Grund  des  Befundes  eine 
grössere  Operation  berechtigt  und  konute  eventuell  durch 
früheres  Eingreifen  Heilung  erzielt  werden?  Konnte 
spator  ein  Anhalt  gowonnen  werden,  um  durch  Unter- 
lassen eines  Eingriffes  den  Tod  der  Kranken  unmittelbar 
nach  einem  solchen  zu  vermeiden  ? 

Arth.  Hoffmanni Darmstadt). 

420.  Intraperitoneal  hystoreotomy  and 
hyaterectomy  by  the  oombined  method  for 
flbroid  tumoura  of  the  uterns,  with  notos  of 

caaea;  by  Arch.  Donald,  Manchester.  (Brit. 
med.  Journ.  Oct.  24.  1800.) 

D.  berichtet  im  Ganzen  über  1 1 Myomopera- 
tionen. 7 Frauen  wurden  mit  intraperitonäaler 
Hysterektomie  behandelt:  fortlaufende  Partien- 
ligatur der  breiten  Mutterbänder,  Bildung  eines 
vorderen  und  eines  hinteren  Lappens  aus  der  Ge- 
bärmutter und  Vernähung  derselben.  Uebernähung 
der  Wunde  mit  Bauchfell,  Einführung  eines  Drai- 
nagerohres in  die  Bauchwunde.  Von  den  7 Fällen 
verliefen  6 glücklich,  in  einem  Falle  trat  der  Tod 
am  46.  Tage  nach  der  Operation  an  Pneumonie 
ein ; die  Sektion  wurde  nicht  gemacht,  doch  ist  es 
D.  fraglich,  ob  nicht  der  Stumpf  schuld  war. 

Die  übrigen  4 Frauen  sind  nach  einem  gemisch- 
ten Verfahren  von  oben  und  unteu  operirt:  Unter- 
bindung der  breiten  Mutterbänder,  Abtrennung  der 
Blase,  danach  Entfernung  der  Oeschwulstmasse, 
provisorische  Umschnürung  des  Stumpfes.  Dann 
wird  auf  einer  in  die  Scheide  eingeführten  Klemme 
das  hintere  Scheidengewölbe  eröffnet  und  die  Unter- 
bindungsfäden der  breiten  Mutterbänder  worden 
in  die  Scheide  gezogen.  Nun  wird  die  Operation 
damit  von  der  Scheide  aus  beendet,  das9  der 
Stumpf  entfernt  wird.  Im  1.  Falle  ging  die  Frau 
an  Sepsis  zu  Grunde,  die  übrigen  3 Frauen  genasen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

421.  LTiyatereotomie  abdominale  totale. 
Sa  technique  operatolre.  Sos  indioations  ; par 

H.  Hartmann.  (Ann.  de  GynOcol. XL VIII.  p.  1. 
Juillet  1897.) 

Die  Methode,  die  H.  beschreibt,  hat  er  bei 
seinen  letzten  18  gänzlichen  Entfernungen  der 
Gebärmutter  vom  Baucho  aus  seit  l.October  1896 
angewendet  Alle  verliefen  günstig. 

Vor  der  Operation  Desinfektion  der  Scheide,  Lage- 
rung in  Bockenhochlago  mit  gespreizten  Oberschenkeln. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  werden  unter  Schutz 
des  oberen  Theils  der  Bauchhöhle  durch  Compresson  ver- 
wachsene Anhänge  gelöst  dann  uach  Unterbindung  der 
Art  utero-ovaric.  das  breite  Mutterband  beiderseits  bis 
zur  Gebärmutter  durchtrennt.  Beide  Schnitte  werden 
durch  einen  durch  dieSorosa  des  Uterus  unmittelbar  über 
em  Blasenansatzo  und  durch  dio  runden  Mutterbänder 
ohenden  Querschnitt  verbunden,  danach  wird  die  Blase 
abgelöst  Nun  wird  die  Gebärmutter  stark  über  die 
Schamfuge  gezogen  und  auf  einer  in  die  Scheide  einge- 
führten gekrümmten  Klemme  das  hintere  Scheidengewölbe 
geöffnet  Nach  Erweiterung  der  Oeffnung  nach  rechts 
wird  der  Gobärmutterhals  gefasst  und  nach  oben  und 
hinteu  gezogen.  Dann  gelingt  es  leicht,  die  übrige  Schoido 
abzutrennen.  Nun  kann  man  das  hintere  Blatt  des  rech- 


ten breiten  Matterbandes,  das  die  Art.  uterina  enthält 
abstreifen,  letztere  fassen,  die  Gebärmutter  vorn  ablösen 
und  zum  Schlüsse,  nachdem  die  Art.  uterina  sin.  gefasst 
ist,  auch  den  Kost  des  linken  breiten  Muttorbandes  durch- 
trenuen.  Nach  Unterbindung  der  Gefässe  mit  feiner 
Seide  Uebernähung  der  beiden  Blätter  des  breiten  Mutter- 
bandes. Nach  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaze 
wird  dio  Scheideuwunde  vernäht  oder,  wenn  die  Wund- 
tlächeu  sehr  gross  sind,  wird  ein  Abschluss  durch  Be- 
deckung derselben  mit  Netz  hergestcllt  und,  falls  nöthig, 
noch  die  Wunde  durch  die  Bauch  wand  mit  Gummirohr 
drainirt. 

Bei  den  1 8 Operationen  handelte  es  sich  1 lmal 
um  beiderseitige  Entzündungen  der  Anhänge  (Qmal 
Vereiterung),  lmal  um  Epitheliom  des  Corpus  Uteri, 
5 mal  um  Fibrome.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

422.  L'hyatereotomie  abdominale  totale; 

par  R i c h e 1 o t (Ann.  de  Gynöcol.  XL VIII.  p.  27. 
Juillet  1897.) 

R.  hat  sein  bisheriges  Verfahren  weiter  ver- 
vollkommnet. Bei  Myomen  ist  es  folgendes. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  die  Geschwulst 
aus  der  Bauchhöhle  herausgozogen , nach  Einführung 
eines  breiten  Bauchdeckenbebels  in  den  unteren  Wund- 
winkel mit  Abtrennung  eiues  vordem  Bauchfelllappens 
die  Blase  nach  unteu  geschoben.  Dabei  wird  das  para- 
metrane  Bindegewebe  blossgelegt  und  dio  Art.  uterina 
beiderseits  durchscheinend  sichtbar.  Mit  3 Klemmen 
wird  das  breite  Mutterband  gefasst  und  abgetrennt.  Dio 
letzte  Klemme  fasst  die  Art.  uterina.  Nun  bleibt  nur 
noch  übrig,  die  Gebärmutter  von  der  Scheide  abzulösen, 
wobei  man  sich  ein  wenig  im  uterinen  Gewebe  hält  Dio 
Roheidenöffnung  wird  mit  3—4  Catgutnähten  verschlossen. 
Dann  wird  mit  einzelnen  Catgutfaden  das  breite  Mutter- 
band in  Etagen  abgebunden.  Dor  vordere  Bauchfell- 
lappeu  wird  über  dio  Scheidenwände  und  die  Gegend  der 
Uterina  hinweggezogon  und  feetgenäht.  Wird  die  Gebär- 
mutter bei  Erkrankungen  der  Anhänge  mit  entfernt,  so 
ist  die  Technik  eine  etwas  andere.  Nach  Abstreifen  des 
vordoron  Hauchfelllappens  wird  dio  Utorina  beiderseits 
mit  Klemmen  gefasst.  Dann  wird,  indom  R.  sich  etwas 
innerhalb  der  vordoron  Halswand  hält,  das  vordere  Schei- 
dengewölbe oröffnet  Durch  diese  Oeffnung  wird  der 
Scheidentheil  der  Gebärmutter  gefasst,  angezogen  und 
der  Gebärmutterhals  nun  ringsum  abgelöst 

Es  empfiehlt  sich  dann,  das  vordere  Blatt  der  Lig. 
lata  zu  spalten,  das  rundo  Mutterband  zu  durchtrenneu 
und  nun  in  das  pararaetrane  Bindegewebe  eindringend, 
Verwachsungen  und  Stränge  zu  beseitigen  und  von  unten 
nach  oben  den  Eileiter  auszulösen.  Sollte  er  hierbei  ein- 
roisson,  so  wird  das  Becken  ausgewaschen.  Nach  Ent- 
fernung der  Gobärmutter  mit  beiderseitigen  Anhängen 
folgt  die  Blutstillung  und,  wenn  die  Operation  glatt  ver- 
laufen ist,  die  Naht  dor  Scheide  u.  s.  w.  wie  oben  ango- 
gebon.  Ist  eine  Infoktion  zu  fürchten,  so  wird  das  kleine 
Becken  mit  Gaze  ausgostopft  und  diese  zur  Scheide  wieder 
herausgofübrt  ln  die  Mitte  des  Tampons  legt  R.  ein 
Dr&inrohr  ein  odor  drainirt  solbst  nach  oben. 

Vorzügliche  Abbildungen  orläutorn  die  Methode. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

423.  Technique  de  M.  Routier  pour  l’hyater- 
eotomie  abdominale  totale;  par  Raymond 
Diriart  (Ann.  de  Gynöcol.  XLVIII.  Juillet — 
Aoüt  1897.) 

In  den  Jahren  1895 — 96  hat  Routier  zur 
völligen  Entfernung  der  Gebärmutter  vom  Bauche 
aus  sich  folgender  comhinirter  Methode  bedient 

1)  Vollständige  oder  unvollständige  Eröffnung  des 
hinteren  und  vorderen  Scheidengewölbes  von  der  Scheide 
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aus.  2)  Bauchsehnitt.  Abtrennung  der  Anhänge,  bez. 
Entfernung  der  Anhänge  nach  Trennung  etwa  vorhandener 
Verwachsungen  und  vorheriger  Ansaugung  des  Inhaltes 
von  Eitorsäcken.  Verschorfung  der  Eileiteröffnung  mit 
dem  Thermokauter.  Während  der  Loslösung  dor  Ver- 
wachsungen soll  koin  Zug  an  der  Gebärmutter  ausgeübt 
werden,  damit  keine  Infektion  der  freien  Bauchhöhle  er- 
folgt durch  Platzen  von  Eitersacken.  3)  Das  Fibrom  wird 
entweder  mit  der  Hand  oder  mit  Hülfe  eines  Korkziehers 
aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogen.  Dann  werden  bei 
grossen  Geschwülston  dio  Fibromknoten  ausgeschält,  bis 
man  eine  nach  allen  Richtungen  hin  bewegliche  Schale 
behält  Der  vordere  und  hintere  Wundrana  werden  zu- 
sammengeklemmt. 4)  Sind  die  Bauchfellfalten  vorn  und 
hinton  schon  von  unten  eröffnet  so  worden  diese  Oeff- 
nungen  erweitert,  im  anderen  Falle  wird  jetzt  dio  Eröff- 
nung nachgeholt  Beim  Abschieben  der  Blase  wird  darauf 
geachtet,  dass  die  Harnleiter  mit  zur  Seite  geschoben 
werden.  5)  Nun  wird  eine  elastische  Ligatur  um  das 
rechte  breite  Mutterband  gelegt,  der  Knoten  durch  Seidon- 
naht  gesichert  und  das  Muttorhand  dicht  an  dor  Gebär- 
mutter abgetreout.  Darauf  orfolgt  dasselbe  links.  6)  Die 
elastischen  Ligaturen  werden  durch  eine  Kornzange  in 
die  Scheide  hineingezogen,  gleichzeitig  mit  einem  Streifen 
Jodoformgaze.  7)  Bauchnaht. 

Nach  diesem  Verfahren  hat  Rout  ier  24  Frauen 
operirt,  stets  handelte  es  sich  um  Fibrome  mit 
Ausnahme  eines  Falles  von  beiderseitiger  Salpin- 
gitis. 5 Fälle  nahmen  tödtlichen  Ausgang.  Gin 
Fall,  in  dem  bei  grossem  Fibrom  durch  Druck  eine 
zweifache  Darm  Perforation  mit  Bauchfellentzün- 
dung eingetreten  war,  ist  der  Operation  nicht  zur 
Last  zu  legen,  eben  so  wenig  ein  weiterer,  in  dem 
am  20.  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  an 
Embolio  derPulmonalis  eintrat.  Eine  Kranke  starb 
an  einem  Darmverschlusse  nach  3 Tagen.  Die 
4.  starb  an  Urämie  [keine Sektion?],  ebenfalls  nach 
3 Tagen,  die  5.  an  peritonäaler  Sepsis,  ausgehend 
vom  Eileiter. 

Einmal  wurde  die  Blase  verletzt.  3 Frauen 
bekamen  Brüche  in  der  Bauch  narbe,  was  D.  der 
zu  frühen  Entfernung  der  Nähte  zuschreibt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

424.  Zur  Casuistik  der  Darmfisteln  nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  vaginalen  Radikal- 
operation und  Klemmbehandlung ; von  Her- 
man  Schiller  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXXVII.  L p.  106.  1897.) 

Sch.  theilt  6 eigene  Krankengeschichten  mit ; 
sie  gehören  zwar  nnr  zum  Theil  in  das  Gebiet  der 
direkten  Verletzungen,  vielmehr  entstanden  erst 
sekundär  Darmscheidenfisteln,  aber  jedenfalls  ist 
ein  gewisser  Zusammenhang  mit  den  Operationen 
nicht  von  dor  Hand  zu  weisen. 

Sch.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
bei  vaginalen  Radikaloperationen  von  Adnexerkran- 
kungen mit  starken  Verwachsungen  leicht  Darm- 
verletzungen Vorkommen  können ; übrigens  lassen 
sich  auch  bei  Laparotomien  derartige  Unglücks- 
fälle nicht  ganz  vermeiden.  Bezüglich  der  Ent- 
stehung dieser  Darmfisteln  unterscheidet  Sch.  drei 
verschiedene  Formen. 

Im  1.  Falle  handelte  66  sich  um  eine  präformirte 
Fintel.  Der  Weg  der  Fistel  ist  vor  der  Operation : 


Tube- Abscess- Darm  oder  Abscess- Darm  oder  Tube- 
Darm.  Nach  Entfernung  der  erkrankten  Partien 
bleibt  eine  Darmfistel  zurück,  die  dann  nach  der 
weiteren  Entfernung  der  Eiterquelle  leicht  ausheilt. 
In  2 weiteren  Fällen  Soh.’s  war  die  Entstehung 
durch  direkte  Verletzung  des  Darmes  bedingt ; diese 
Verletzung  muss  nicht  gleich  perforirend  sein, 
sondern  es  kann  bei  Trennung  von  Adhäsionen 
die  Darmwand  auch  nur  geschwächt  worden  sein. 
Diese  beiden  Fälle  Sch. ’s  sind  übrigens  nicht  bei 
vaginalen  Operationen,  sondern  bei  durch  Laparo- 
tomie operirten  Frauen  entstanden.  In  den  beiden 
letzten  Fällen  entstanden  die  Fisteln  in  Folge  des 
Klem m Verfahrens  dadurch,  dass  eine  Klemme  etwas 
Darm  mitfasste  oder  auf  ein  Stück  Darm  zu  liegen 
kam.  Diese  Form  der  Fisteln  gehört  nach  Sch. 
zu  den  allergutartigsten;  zu  ihrer  Vermeidung 
wurde  übrigens  schon  von  Landau  (Jahrbb. 
CCLIL  p.  269)  angorathen,  vor  Schluss  der  Ope- 
ration sehr  vorsichtig  Jodoformgazestreifen  über 
die  Spitzen  der  Klemmen  zu  schieben. 

4 der  von  Sch.  beschriebenen  Fisteln  heilten 
ohne  jeglichen  operativen  Eingriff  binnen  kuraer 
Zeit  aus ; von  diesen  4 Frauen  wurden  3 per  vagi- 
nam  operirt. 

Sch.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ent- 
stehung von  Darmfisteln  bei  ihrer  Gutartigkeit  und 
bei  dem  gleich  häufigen  Vorkommen  bei  Laparo- 
tomien keine  Contraindikation  gegen  die  vaginale 
Methode  abgoben  darf,  insbesondere  gegenüber 
den  grossen  Vortheilen  der  letzteren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

425.  Ueber  Darmlähmung  naoh  operativen 
Eingriffen  in  der  Bauchhöhle;  von  Otto  Eng- 
ström. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXVI. 

3.  p.  399.  1897.) 

E.  hat  einige  Male  nach  Operationen  in  der 
Bauchhöhle  tödtlich  endende,  ohne  Peritonitis  ver- 
laufende Darmlähmung  beobachtet  E.  theilt  4 hier- 
hergehörige eigene  Beobachtungen  mit  und  stellt  die 
Frage  auf,  ob  es  sich  in  seinen  Fällen  um  eine  wirk- 
liche Darmlähmung  gehandelt  hat,  die  unabhängig 
von  einer  primären,  bei  der  Operation  entstandenen 
septischen  Infektion  des  Peritonaeum  war. 

In  2 Fällen  konnte  E.  eine  peritonäale  Sepsis 
mit  grosser  Bestimmtheit,  ja  mit  Sicherheit  aus- 
sch Hessen  und  in  einem  3.  Falle  konnte  sie  mit 
Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden.  Im 

4.  Falle  schliesslich,  in  dem  die  bakteriologische 
Untersuchung  die  Abwesenheit  jeglicher  Mikro- 
organismen im  Peritonaeum  dargetlian  hatte,  war 
die  Darmlähmung  hinsichtlich  ihrer  paralytischen 
Natur  über  jeden  Zweifel  erhaben.  E.  sieht  es 
deshalb  als  erwiesen  an,  dass  der  Tod  unter  Sym- 
ptomen einer  Darmlähmung  eintreten  kann,  ohne 
dass  die  Schuld  einer  bei  der  Laparotomie  zuge- 
zogenen Infektion  in  die  Schuhe  geschoben  werden 
könnte,  die  zur  Katastrophe  nicht  einmal  mit- 
gewirkt zu  haben  braucht. 
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In  allen  Fallen  E.’s  waren  bei  der  Operation 
nicht  nur  die  Darmschlingen , sondern  auch  ihr 
Mesenterium  besonders  schweren  Insulten  ausge- 
sctzt  gewesen.  E.  kann  jedoch  den  Oedanken 
nicht  von  sich  weisen,  dass,  abgesehen  von  den 
physisch  schwächenden  Momenten,  auch  ein  psy- 
chisches Moment  zur  Entstehung  und  zum  Fort- 
bestehen der  schweren  Darmpareso  mitgewirkt 
habe.  In  allen  4 Fällen  waren  die  Operirten  näm- 
lich sehr  nervös  und  überaus  ängstlich. 

Was  die  Symptome  dieser  Darmlähmungen 
betrifft,  so  fühlen  sich  die  Kranken  bereits  gleich 
nach  der  Operation  nicht  wohl,  sondern  klagen 
über  ein  Gefühl  von  Unbehagen,  Vollheit  im  Bauch 
und  Schmerzen  in  der  Lumbalgegend.  Die  Puls- 
frequenz steigt  früher  oder  später  und  erreicht  vor 
dem  Tode  eine  Höhe  von  140 — 100  Schlägen. 
Fieber  tritt  in  der  Regel  nicht  auf.  Ein  sehr  be- 
lästigendes und  hervorstechendes  Symptom  ist  das 
Erbrechen,  das  oft  schon  sehr  früh  beginnt  Dif- 
fuser Meteorisraus  ist  gewöhnlich  schon  am  2.  Tage 
vorhanden;  mit  dem  Meteorismus  verschlimmert 
sich  das  Allgemeinbefinden  und  es  macht  Bich  ein 
unbestimmtes  Gefühl  von  Angst  und  Furcht  vor 
dem  Tode  mehr  oder  weniger  deutlich  geltend. 

Therapeutisch  kommen  grosse  Wasserklysmata 
in  Betracht;  Magenausspülungen  erleichtern  in 
vielen  Fällen  subjektiv,  ohne  direkt  heilend  zu 
wirken.  Von  der  Anwendung  der  vielfach  empfoh- 
lenen Elektricität  sah  E.  keinen  Erfolg.  Massage 
des  Bauches  ist  nicht  unbedenklich  wegen  der  Un- 
möglichkeit, schon  frühzeitig  das  Vorhandensein 
einer  Peritonitis  auszuschliessen.  Von  der  Punk- 
tion de«  gelähmten  Darmes  sah  E.  keinen  Erfolg ; 
rationeller  erscheint  ihm  die  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis.  Das  grösste  Gewicht  legt  er  da- 
gegen auf  ein  regelrechtes  Ernähren,  bez.  Stimu- 
liren  der  Kranken,  das  in  Form  von  Nährklystiren 
erfolgen  muss.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

426.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Nach- 
geburtsperiode ; von  Dr.  A d.  G e 8 s n e r.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXVII.  1.  p.  16.  1897.) 

Ahlfeld  (Jahrbb.  CCL.  p.  159)  gegenüber 
vertritt  G.  die  Behauptung,  dass  Kaiserschnitte  für 
das  Studium  der  Physiologie  der  Nachgeburt- 
periode ungeeignet  sind.  Nach  G.  ist  ein  einwand- 
freies Beispiel  für  die  primäre  Inversion  der  Pia- 
centa  weder  durch  klinische,  noch  durch  anato- 
mische Beobachtungen  bisher  erbracht.  Auch  den 
Untersuchungen,  die  durch  Eingehen  mit  der  Hand 
in  den  Uterus  den  Mechanismus  der  Plaoent&lösung 
zu  ergründen  versuchen , kann  G.  einen  Werth 
nicht  beimessen.  G.  stellte  bei  70  Entbindungen 
in  der  nachfolgend  geschilderten  Weise  Unter- 
suchungen über  den  Verlauf  der  Nacbgeburtperiode 
an:  Erst  wenn  am  Abdomen  die  Zeichen  der  be- 
ginnenden, bez.  vollendeten  Ausstossung  der  Nach- 
geburt festzustellen  waren,  wurden  bei  der  vor- 
sichtig auf  das  Querbett  gelagerten  Eutbundeuen  die 


sterilisirten  Specula  behutsam  eingeführt  und  wurde 
über  die  in  der  Scheide,  bez.  dem  Muttermunde 
sichtbaren  Theilo  ein  ausführliches  Protocoll  auf- 
genommen.  Diese  Beobachtungen  wurden  zu  den 
verschiedensten  Zeiten  (10  Minuten  bis  2 Stunden) 
post  partum  vorgenommen. 

GOmal  fand  G.  den  Rand  der  Placenta  voran- 
gehend , lOmal  die  fötale  Fläche.  Unter  seinen 
60  Fällen  mit  vorangehendem  Rande  konnte  G.  in 
52  Fällen  aus  dem  Verhalten  der  Eihäute  an  der 
geborenen  Placenta  den  ursprünglichen  Sitz  der 
Placenta  im  Uterus  reoonstruiren ; es  stellte  sich 
dabei  heraus,  dass  immer  der  vorangehende  Rand 
auch  der  ursprünglich  im  Uterus  am  tiefsten  ge- 
legene war. 

Ausser  durch  diese  klinischen  Untersuchungen 
bringt  G.  noch  durch  2 Gefrierdurchschnitte  aus 
der  Nachgeburtperiode  [Abbildungen  auf  2 Tafeln] 
weiteres  Material  zur  Lösung  der  vorliegenden 
Frage.  Auf  dem  zweiten  Präparate  wird  der  Raum 
zwischen  den  um  geschlagenen  Eihäuten  und  der 
Placenta  von  einem  Bluterguss  eingenommen ; 
dieses  Präparat  stellt  einen  Moment  der  beginnen- 
den Losung  der  Placenta  dar,  die  nach  dem 
D u n o a n 'sehen  Mechanismus  ausgestossen  wird. 

Die  Frage : warnt  löst  sich  die  Placenta,  glaubt 
G.  dahin  beantworten  zu  können,  „dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Loslösung  der  Placenta 
nicht  während  der  Geburt,  sondern  erst  nach  der 
vollendeten  Geburt  des  Kindes  stattfindet“.  „Erst 
die  Nachwehon , und  zwar  wahrscheinlich  schon 
die  erste  post  partum  auftretende  Wehe,  bewirken 
dann  eine  ausgedehntere  Lostrennung  der  Pla- 
centa.“ 

„Die  theilweise  oder  auch  völlig  gelöste  Pla- 
centa tritt  also  mit  dem  unteren  Rande  voran  in 
das  untere  Uterinsegment  und  die  Cervix  herab, 
und  der  weitere  Austritt  der  Placenta  aus  dem 
äusseren  Muttermunde  in  die  Scheide  ist  wesent- 
lich von  dom  Verhalten  der  von  ihrem  unteren 
Rande  abgehenden  Eihäute  abhängig.  Bleiben  die 
Eihäute  hier  im  Uterus  adhärent,  so  rollt  sich  der 
untere  Rand  ein,  bleibt  zurück,  während  an  ihm 
vorbei  die  Placenta  immer  mehr  mit  ihrer  fötalen 
Fläche  voran  in  die  weite,  gedehnte  Scheide  ein- 
tritt : es  kommt  also  schliesslich  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Inversion  der  Placenta  im 
unteren  Uterinsegmente,  bez.  dem  oberen  Theile 
der  Scheide  zu  Stande.“ 

G.  glaubt  sich  nach  seinen  Untersuchungen  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  «n  dm  weitaus  meisten 
Fällen  die  Placenta  aus  dem  Uterus  nach  Dune  an, 
aus  der  Scheide  aber  nach  Schultxe  austritt. 
Jedenfalls  scheint  ihm  neben  dem  Verlaufe  des  letz- 
ten Theiles  der  Geburt  des  Kindes  am  meisten  die 
Zeit  der  beginnenden  Placentalösung  und  der  Sitz 
der  Placenta  dafür  bestimmend  zu  sein,  ob  der  Aus- 
tritt der  Placenta  aus  dem  Uterus  nach  dem  Modus 
von  Dune  an  oder  von  Schnitze  erfolgt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


248 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


427.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
physiologischen  Vorgänge  in  der  Naohgeburts- 
periode ; von  F.  A h 1 f e 1 d.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXXVI.  3.  p.  443.  1897.) 

Zur  Weiterföhrung  seiner  früher  (Jahrbb.  CCL. 
p.  159)  mitgetheilten  Untersuchungen  suchte  A. 
ein  Bild  der  in  der  Gebärmutter  sitzenden  Placenta 
zu  entwerfen  und  verglich  dieses  Bild  mit  den  am 
Ende  einer  Nachgeburtperiode  wahrnehmbaren  Be- 
funden. Nur  solche  Fälle,  bei  denen  der  Eihaut- 
riss nicht  grosser  als  die  Circumferenz  des  Kopfes 
war,  konnten  zu  diesem  Zwecke  benutzt  werden. 
A.’s  Beobachtungen  erstreckten  sich  auf  etwa 
120  Fälle  und  wurden  nach  folgendem  Verfahren 
angestellt : 

Zuerst  wurde,  ehe  die  Placenta  mit  ihrem  vorliegen- 
den Tbeile  in  die  Schamspalte  ein-  und  durch  diese  hin- 
durch trat,  durch  eino  Marke,  eine  kräftige  Serre  fine, 
die  Stelle  der  Placenta  bezeichnet,  die  voranging.  Dann 
wurdo  die  geboreno  Placenta,  dio  in  einer  breiten  Schüssel 
anfgefangen  wurde,  untorsucht,  ob  dio  Bedingung,  näm- 
lich eine  Oeffnung,  nur  so  gross  wie  der  Umfang  des 
Kopfes,  erfüllt  war.  War  dies  der  Fall,  so  wurden 
genaue  Messung  und  Protocolliruug  vorgenommen  und 
eine  Zeichnung  hinzugefügt  Meist  am  9.  Tage  des 
Wochenbettes  wurde  dann  durch  intrauterine  Unter- 
suchung festgestellt,  an  welcher  Wand  und  in  welcher 
Höhe  sich  die  Placentastelle  befand. 

Folgendes  sind  die  wichtigeren  Ergebnisse 
dieser  Untersuchungen : 

Süz  der  Placenta : „Die  Placenta  sitzt  ziemlich 
gleich  häufig  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand 
der  Gebärmutter.  Bestimmte  Ursachen,  die  den 
einen  oder  anderen  Sitz  veranlassen,  sind  bisher 
noch  nicht  festgestellt“  Niemals  fand  A.  die  Pla- 
centa im  Fundus  uteri;  in  überwiegender  Zahl  im. 
oberen  Theile  des  Körpers,  so  dass  der  untere 
Band  der  Placenta  im  hochschwangeren  Uterus 
circa  10  cm  vom  inneren  Muttermunde  entfernt 
liegt ; sehr  häufig  ragt  die  Placenta  in  das  untere 
Dritttheil  des  Gebärmutterkörpers  hinein  und  nicht 
selten  ragt  sie  bis  zum  Muttermund  selbst  hinab. 
Nur  sehr  selten  geht  sie  von  der  vorderen  auf  die 
hintere  Wand  über.  „Sitzt  die  Placenta  an  der 
hinteren  Wand,  so  zeigt  sie  eine  stärkere  Ent- 
wickelung, als  wenn  sie  auf  der  vorderen  Wand 
sich  gebildet  hat,  und  sie  liegt  durchschnittlich 
nicht  unwesentlich  weiter  vom  inneren  Mutter- 
munde entfernt.“ 

Vorgänge  bei  der  Lösung  und  Fortbewegung  der 
Placenta  m der  Nachgeburlperiode.  „Auf  den  Modus 
der  Lösung,  Fortbewegung  und  Ausstossung  der 
Placenta  üben  den  grössten  Einfluss  der  Sitz  und 
die  Grösse  der  Nachgeburt  aus.  Von  ganz  unter- 
geordneter Bedeutung  ist  die  Länge  und  der  Sitz 
der  Nabelschnur.“  „Den  typisch  zu  bezeichnen- 
den Modus,  bei  dem  die  Placenta  sich  mit  ihrer 
fötalen  Seite,  und  zwar  mit  einer  Partie  zwischen 
unterem  Bande  und  Centrum,  zuerst  in  der  Scham- 
spalte zeigt  und  bei  dem  die  Eihänte,  wenigstens 
das  Chorion,  sich  gänzlich  nach  der  maternen  Seite 
der  Plaoenta  umgeschlagen  zeigt,  findet  man  am 


ausgeprägtesten  und  häufigsten,  wenn  der  untere 
Band  der  Placenta  10  cm  und  mehr  vom  inneren 
Muttermunde  entfernt  liegt,  wrenn  die  Placenta  eine 
Grösse  von  mindestens  450  g hat  und  besonders, 
wenn  sie  an  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter 
inserirt  ist“ 

Verlauf  der  Nachgeburtperiode  in  Bezug  auf 
Blutung  und  nothwendig  werdende  Eingriffe.  „Je 
höher  die  Plaoenta  im  Uterus  inserirt  ist,  desto 
häufiger  kommt  der  Baudelocque-Schultze’- 
ßche  Modus  zu  Stande,  desto  regelmässiger  kann 
die  Ausstossung  der  Placenta  abgewartet  werden  “ 

„Sitzt  die  Placenta  mit  ihrem  unteren  Bande 
tiefer  als  10  cm  vom  inneren  Muttermunde,  desto 
grösser  wird  die  Blutmenge,  desto  häufiger  muss, 
um  weitere  Blutungen  zu  verhüten,  die  frühzeitige 
Expression  der  Placenta  vorgenommen  werden.“ 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

428.  Ueber  die  Lebensfähigkeit  im  Uterus 
zurückgebliebener  Docidua ; von  Dr.  O.  Falk 

in  Jena.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  VI. 

1.  p.  41.  1897.) 

Eine  44jähr.  Frau  abortirte  am  22.  Juli  1896  im 

2.  Monat  dor  Schwangerschaft;  zunächst  starke  Blutung 
mit  Abgang  von  Stücken,  dio  schwächer  werdend  ununter- 
brochen bis  zum  27.  August  an  dauerte,  dem  Tage  der 
Aufnahme  der  Kr.  in  die  Klinik.  Am  2.  8ept  wurde 
beim  Austasten  der  erweiterten  Utorushohle  an  der  vor- 
deren Wand  des  Fundus,  wenig  über  dem  inneren  Mutter- 
mund ein  woicher,  ziemlich  breit  aufsitzendor  Polyp  vor- 
gefunden. Abrasio  mucosae  und  Entfernung  des  Polypen. 
7 Tage  spater  Entlassung  der  genesenen  Frau. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Polypen 
ergab  sich,  dass  an  der  Decidua  nicht,  wie  zu  erwarten, 
degenerativo , sondern  eher  proliferative  Processe  sich 
während  der  Retention  abgespielt  hatten.  Die  Drüsen 
waren  nicht  zu  unregelmässigon  Raumen  verzogen;  ihr 
Epithel  war  gut  färbbar.  Gegenüber  der  Beschreibung 
gewöhnlicher  Placentapolyen  hebt  F.  die  auffallendo 
Lebonsfri8cho  des  Gewobes  in  seinem  Präparate  hervor. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

429.  Maligne  Tumoren  des  Chorionepithels 
(sogenannte  deciduale  Sarkome);  von  Eugen 
Fraon  kel  in  München,  (v.  V olkmann’sSammL 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  180.  1897.) 

F r.'s  Fälle  sind  folgende. 

1)  SammlungBpräparat  der  Münchener  Frauenklinik. 
Am  16.  Mai  1885  wurde  dio  29jähr.  Frau,  die  lmal  vor 
4 Jahren  normal  geboren  und  vor  1 Jahre  abortirt  haben 
wollte,  aufgenommen.  Im  Januar  Unterleibsentzündung, 
seitdem  Abmagerung  und  Aufhören  der  Regel,  Ausfluss. 
Bei  dor  Untersuchung  vielknollige  Geschwulst  im  Cnter- 
leibo,  dio  mit  der  Gebärmutter  eng  zusaromenhing.  Auf 
der  linken  Scheidenwand  eine  20- pfennigstück grosse 
Hervorragung,  eine  ähnliche  im  Gebärmutterhalskanale. 
Nach  der  Untersuchung  Frost,  Temperatur  38.2°.  Unter 
wiederholten  Ohnmächten  wurde  der  Zustand  schlechter, 
so  dass  Abends  1 1 ‘/t  Uhr  der  Tod  eintrat.  Sektion  : Pri- 
märes (AngioV)  Sarkom  des  Uterus.  Rogionäro  Metastasen 
in  der  Umgebung,  mctastatischo  Knoten  in  den  beiden 
Lungen,  Nieren,  Milz.  Doppelseitige  Ovarialcysten,  Vari- 
cen  in  beiden  Plexus  pampiniformos.  Bei  der  mikro- 
skopiscbcu  Untersuchung  der  primären  Geschwulst  der 
Gebärmutter,  sowie  der  Motastason,  fand  Fr.  das  charakte- 
ristische Bild  der  Neubildungen  des  Zottenepithels,  Knoten 
mit  einem  protoplasmatischeu  (Syncytium-)  l'eborzug ; un 
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Innern  epithelähnlicbe  Zellen  mit  rnnden  Kernen.  "Wache- 
rang  des  Gewebes  der  Neubildung  im  Innern  derGefässe, 
aber  kein  direktes  Einwuchern  in  das  Gebärmuttergewebo. 
Zahlreiche  Hfimorrhagien  und  Nekrosen  dos  Gewebes. 

2)  3 1 jahr.  Frau,  die  vor  8 Jahren  und  am  31.0ctober 
1891  normal  geboren  hatte.  7 Tage  nach  der  letzten  Ent- 
bindung starke  Blutung.  8 Tage  anhaltend.  Seitdem 
bräonlicher  Ausfluss.  Aufnahme  am  13.  Januar  1892. 

Befund:  An  der  vorderen  und  hinteren  Scheiden- 
wand  2 cm  hinter  dem  Eingänge  je  eine  wallnussgrosse, 
leicht  blutende  Geschwulst;  an  dor  rechton  8eito  der 
Scheide  ferner  2 pilzförmige  Neubildungen.  Gebärmutter 
etwas  vergrössert.  Diagnose:  Multiple  Sarkome  der 
Scboide.  Am  Tago  der  Aufnatnno  starke  Blutung,  dann 
Erbrechen,  Delirien,  Icterus.  Tod  am  17.  Januar. 

Sektion:  Sarkom  der  Scheide,  starke  Fettdegene- 
ration des  Herzens,  Lungenödom.  beiderseitiger  Hydro- 
tliorax.  Placentapolyp.  Die  mikroskopische  Diagnose 
wurde  später  auf  Pflasterepithelkrebs  gestellt. 

Fr.  fand  in  der  Gobärmuttor  an  der  vorderen  Wand 
eine  gestielte  Geschwulst,  dio  sich  ebenfalls  als  aas  8yn- 
cytium  und  Elementen  der  Langhans’schen  Zellenschicht 
bestehend  erwies. 

Die  Metastasen  in  der  Scheide  verhielten  sich  histo- 
logisch wesentlich  wio  die  ursprüngliche  Geschwulst. 
Trotz  der  entschiedenen  Bösartigkeit  der  Neubildung 
fehlte  auch  hier  das  zerstörende  Eindringen  der  Ge- 
schwulstmassen  in  die  Geb&rmutterwand.  Interessant 
war  das  Vorhandensein  ausgedehnter,  die  einzelnen  Ge- 
sch  wulstherdc  mit  einander  verbindender  Venenthrom- 
bosen. 

3)  48jähr.  Frau,  die  5mal,  zum  letzten  Male  vor 
16  Jahren  geboren  batte.  Anfang  Juni  189(1  Abgang  einer 
Blasenmolo.  Nach  3 Tagen  wurden  Reste  der  Molo  ent- 
fernt Am  29.  Juni  Abgang  von  Blutklumpen,  dann 
wiederholt  Blutungen  bis  zur  Aufnahme  am  28.  Juli  1896. 

Aus  ausgeschabten  Partikeln  wurde  die  Diagnose  auf 
eine  bösartige  Cborioocpitbelgesch wulst  gestellt;  am 
3.  August  dio  Gebärmutter  mittels  Klömme  entfernt  Nach 
derOpcration  Schüttelfrost.  Bis  auf  Geschwulst  der  Beine 
normaler  Verlauf.  Entlassung  am  20.  August  März  1897 
noch  kein  Rückfall.  An  dor  hinteren  Uebärmutterwand 
sass  dicht  neben  der  rechten  Seitenkante  eine  rüthlich- 
gelbc  haselnassgrosse  Geschwulst. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  liessen  sich 
die  Beziehungen  dor  Goschwulstmassen  zu  den  vorher  be- 
stehenden Blutbahnen  vollkommen  klar  erkennen,  da 
unter  den  frisch  ange lagerten  Geschwulstmassen  das  Endo- 
thel noch  erhalten  war.  An  der  mikroskopisch  unter- 
suchten Blasen raole  waren  keine  Anzeichen  einer  bös- 
artigen Wucherung;  nur  fiel  an  den  dicksten  Zotten- 
anBcbweUungen  eine  gewisse  Verdickung  des  Syncytium 
und  Vorhandensein  einer  grossen  Zahl  senkrecht  auf- 
steigender syncytialer  Sprossen  auf. 

Die  letzten  beiden  Fälle  sind  von  Bacon  und  K 1 i e n 
veröffentlicht 

In  den  von  Fr.  untersuchten  Schnitten  im  Falle  von 
Bacon  verbreiten  sich  von  der  tiefen  Schicht  der  Ge- 
schwulst aus,  Zellenmassen,  die  Bacon  als  Wanderzellen 
bezeichnet,  zwischen  dio  Muskelfasern.  An  einzelnen 
Stellen  fand  F r.  auch  beido  Bestandtheile  dos  Chorion- 
überzuges. Aehnlich  ist  der  Fall  von  Klien,  nur  dass 
hier  die  chorialen  Wanderzellen  vollkommen  das  anato- 
mische Bild  beherrschen. 

Die  Schlüsse,  die  Fr.  aus  der  Betrachtung  der 
5 Falle  zieht,  sind  folgende:  „1)  Das  aus  Syncy- 

tium und  Langhans’scher  Zellenschicht  bestehende 
Gewebe  befindet  sich  stets  in  Blutrftumen,  die  mit 
dem  Qefässsystem  der  Gebärmutter  in  direkter  Ver- 
bindung Btehen  und  höchst  wahrscheinlich  Gelassen 
ihre  Entstehung  verdanken.  2)  Die  erwähnten  Ge- 
schwulstma8sen  wuchern  ausschliesslich  innerhalb 
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der  Gefässbahn  in  die  Uterussubstanz  ein.  Zuerst 
liegen  sie  frei  in  der  Oefässlichtung.  Später  lagern 
sie  sich  fest  an  dio  Wandung  an,  wobei  das  Endo- 
thel zu  Grunde  geht,  und  wuchern  von  dieser  Haft- 
stelle aus  im  Innern  des  Gefässsystems  weiter.  Das 
Bindegewebe  der  Gefässwand  wandelt  sich  an  den 
Stellen,  wo  Gcsehw'ulstgewcbe  angelagort  ist,  in 
Granulationgewebe  um.  3)  Eindringen  von  Go- 
sch wulstgewebe  in  die  Uterussubstanz  selbst  er- 
folgt von  den  Haftstellen  der  Gosch  wulstknoten 
durch  die  sogenannten  chorialen  Wanderzellen,  die 
wahrscheinlich  vom  Syncytium  abstammen.  Die 
unter  1)  beschriebenen  Knoten  in  den  Gefässen  be- 
sitzen nicht  dio  Fähigkeit,  wie  ein  Carcinom,  das 
Gewebe  direkt  zu  durchsetzen.  4)  Gewisse  Go- 
sch w (liste  bestehen  ausschliesslich  aus  chorialen 
Wanderzellen.  Höchst  wahrscheinlich  wurden 
auch  bei  diesen  die  ursprünglich  vorhandenen 
typischen  Geschwulstknoten  durch  Ausschabung 
und  Nekrose  vernichtet.“ 

Als  eine  Eintheilung,  in  die  sich  alle  im  An- 
schlüsse an  Schwangerschaft  entstandenen  Ge- 
schwülste dos  Chorionepithels  einreihen  lassen, 
schlägt  Fr.  vor:  I.  Geschwülste,  die  sich  aus  Bindo- 
gewebe  (normal  oder  myxomatös),  Syncytium  und 
eventuell  auch  chorialen  Wanderzellen  zusammen- 
setzen (de8truirendor  Placentapolyp,  destruirende 
Blasenmole).  II.  Rein  epitheliale  Geschwülste  be- 
stehend: 1)  nur  aus  Syncytium;  2)  aus  Syncytium 
und  Langhans’scher  Zellenschicht ; 3)  aus  Syncy- 
tium, Langhans’scher  Zellenschicht  und  chorialen 
Wanderzellen ; 4)  nur  aus  chorialen  Wanderzellen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

430.  üeber  eine  von  den  Chorionzotten 
ausgehende  bösartige  Gesohwolst;  von  von 
Franqutf.  (Sitz. -Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu 
Würzburg  Nr.  4.  5.  1896.) 

32jühr.  Frau,  die  Gmal,  zuletzt  vor  5 Monaten  ge- 
boren hatte.  Nachgeburt  spontan,  vollständig  ausgotrieben. 
4 Wochen  nach  dor  Entbindung  Blutungen,  die  mit 
kurzen  Unterbrechungen  bis  zur  Aufnahme  audauerten. 

v.  F r.  fand  die  Gebärmutter  rückwärts  gela^ort,  ver- 
grossort,  weich ; der  Halskanal  war  durchgängig,  in  der 
Höhle  waren  weiche,  schwammige  Massen  zu  fühlen. 
Diagnose:  Placentapolyp.  Ausräumung  der  Gebärmutter. 
Untersuchungen  der  entfernten  Massen  und  weiterer,  noch- 
mals mit  dem  Löffel  hervor^eholter  Theile  ergaben  das 
Bild  einer  Marchand-Sängor  sehen  Geschwulst.  Darauf 
Entfernung  dor  Gebärmutter  mit  Eileitern  und  Eiorstöckon. 
Obwohl  nur  14  Tage  vergangen  waren,  war  an  der  Aus- 
räumungstelle wieder  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  ge- 
bildet Nach  4 Wochen  wurde  die  Kr.  entlassen.  Nach 
7 Wochen  lokaler  und  Lungenbofund  normal. 

In  den  untersuchten  Gosch wu’stknötcken  fanden  Rieh 
2 wesentliche  Bestandtheile:  1)  grosse  vieleckige  hello 
Zellen  mit  deutlicher  Zelleohaut;  2)  vielfach  gewundene, 
unregelmässig  begrenzte,  dunkel  gefärbto  Protoplasma- 
massen mit  riesenhaften  Kernon  (Syncytium).  Sie  bil- 
deten vielfach  verschlungene,  warst-  oder  keulonartige 
Figuren,  zum  Thoil  auch  Hohl  räume,  dio  mit  den  unter 
1)  beschriebenen  Zellen  angefüllt  sind.  Die  Kerne  der 
hellen  Zellen  theilen  sich  karyokinetisch,  die  des  Syncy- 
tium durch  Fragmentation.  Die  Syncytiummassen  durch- 
wachen! dio  Gehisswand;  eigeno  Gefässe  besitzen  sio 
nicht.  Die  hellen  Zollen  enthalten  reichlich  Glykogen  iq 
32 
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Halbmondfonn,  das  Sypcytium  feine  Fetttröpfchen.  An 
der  Grenze  der  vordringenden  Goschwulst  eine  dichte 
Zone  rundzeiliger  Infiltration. 

v.  F r.  schliesst  eich  der  Deutung  Marchand’s 
an,  indem  er  die  Geschwulst  herleitet  vom  doppelten 
Ueberzuge  der  Chorionzotten,  dagegen  hält  er  an 
der  alten  Ansicht  fest,  dass  die  Zellenschicht  meso- 
dermalen Ursprunges  und  bindegewebiger  Natur, 
das  Syncytium  hingegen  fötaler  Herkunft  und  okto- 
dermales  Epithel  ist 

v.  F r.  geht  schliesslich  auf  den  Zusammenhang 
der  Blasenmole  und  der  syncytialen  Geschwulst  ein 
auf  Grund  einer  histologisch  untersuchten  Blasen- 
mole. Danach  muss  er  annehmen,  dass  Mar- 
chand’s Fall  bereits  eine  bösartige  Entartung  auf- 
wies.  Er  betrachtet  als  Wesen  der  Erkrankung  bei 
der  Blasenmole  neben  der  Hyperplasie  des  binde- 
gewebigen Zottenstockos  eine  Sekretionanomalie  der 
Langhans’schen  Zellenschicht 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

431.  Die  klinische  Bedeutung  der  Blasen- 
molen; von  Fried r.  Schaut a.  (Wien.  med. 
Presse  XXXVHI.  1.  1897.) 

Die  zahlreichen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre 
von  im  Allgemeinen  als  Deciduoma  malignum  be- 
zeichneten  Neubildungen  nach  Blasenmolen  haben 
gelehrt,  dass  der  Blasenmole  eine  andere  Bedeutung 
zukommt,  als  bisher  angenommen  wurde.  Nach  den 
Untersuchungen  von Marchand  und  Fraenkel 
wuchern  die  epithelialen  Elemente  und  das  Syncy- 
tium in  abnormer  Weise  nicht  nur  durch  die  Decidua 
sorotina,  sondern  auch  bis  in  die  Muskelschicht  der 
Gebärmutter.  Doch  nahm  Fraenkel  an,  dass  die 
Bösartigkeit  nur  eine  lokale  sei,  daBS  die  Bösartig- 
keit der  Blasenmolen  nicht  als  solche  im  patho- 
logisch-anatomischen Sinne  anzusehen  sei,  weil  die 
Metastasenbildung  fehle. 

Als  1.  Fall,  in  dem  thatsächlich  eine  Metastase 
bei  Blasenmole  vorkam,  bringt  Sch.  folgenden. 

40jÄhr.  Frau,  über  3 Mooato  schwaoger,  blutete.  In 
der  hinteren  seitlichen  Scheidenwand  ein  haselnussgrosser 
Knoten.  Blutung  aus  der  Gebärmutter.  Jodoformgaze- 
tamponade. Entfernung  einer  Blasenmole  und  Ausschnei- 
dung dos  Knotens  aus  der  Scheide.  Der  letztere  zeigte 
die  typische  Gowoboanordnung  dos  Deciduoma  malignum. 
Nach  14  Tagen  wurde  die  Gobärmutter  ontfernt.  In  der 
hinteren  Wand  zahlreiche  bis  orbsengrosse  Knoten,  in 
denen  sich  die  für  Blasenmole  sowohl,  wie  für  das  Deci- 
duoma malignum  charakteristischen  zeitigen  Elemente 
bis  in  dio  Mnscularis  hinein  nach  weisen  Hessen. 

Sch.  betont  die  Wichtigkeit  dieser  Fälle  für 
den  praktischen  Arzt,  der  jeden  Fall  von  Blasen- 
mole nach  der  Ausräumung  in  genauer  Controle 
bohalten  muss.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

432.  Ueber  ein  ungewöhnliches  gegen- 
seitiges Verhältnis«  der  Eihäute  von  Zwillings- 
eiern; von  A.  Rosner  in  Krakau.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  6.  p.  609.  1897.) 

Zufälligerweise  beobachtete  R.  kurz  hintereinander 
2 Nachgeburten  von  Zwillingseiern,  die  das  eigenthüm- 
liohe  V’ erhiütniss  boten,  dass  die  EUhäute  des  2.  viel  Frucht- 
wasser haltenden  Eies  von  dem  1.  weniger  haltenden  um- 


schlossen waren,  so  zwar,  dass  ein  Theil  der  einen  Ober- 
fläche des  1.  Fruchtkuchens  von  don  Eihäuten  beider  Eier 
bedeckt  war.  Deshalb  war  auch  im  1.  Falle  die  Sprengung 
der  Blase  des  2.  Zwillinge**  wegen  dor  ungewöhnlichen 
Dicke  der  Eihäute  sehr  schwierig. 

Bezüglich  weiterer  Einzelheiten  muss  auf  das  durch 
eine  schematische  Abbildung  erläuterte  Original  ver- 
wiesen werden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

433.  Los  ballons  Champetier  de  Ribes 
(petitea  modeles);  par  V.  Wallich.  (Revue 
prat.  d’Obstötr.  et  de  Paed.  IX.  p.  325.  Nov. — D6c. 
1896.) 

Von  seinem  bekannten  Ballon,  der  sich  von  den 
Kautschukballons  dadurch  unterscheidet,  dass  er 
unelastisch  ist,  und  dass  die  Nichtzusammendrück- 
barkeit des  Wassors  bei  ihm  zur  Geltung  kommt, 
hat  Champetier  de  Ribes  in  neuerer  Zeit 
kleinere  Modelle  an  fertigen  lassen,  so  dass  jetzt  im 
Ganzen  3 verschiedene  Gröäsen  vorhanden  sind. 

Sie  bestehen  aus  einem  Seidengewebe,  aussen  und 
innen  mit  Kautschuk  bedeckt.  Zur  Reinigung  wer- 
den sie  mit  Seife  abgebürstet,  dann  in  öproc.  Carbol- 
lösung  gelegt  Mit  einer  Kornzange  wird  der  Ball 
in  die  Gebärmutterhöhle  nach  der  hinteren  Wand 
zu  eingeführt  und  die  Kornzange  erst  abgenommen, 
wenn  der  Ball  soweit  gefüllt  ist,  dass  er  sich  in 
der  Gebärmutterhöhle  hält.  Bei  zu  engem  Hals- 
kanale  in  den  1.  Monaten  der  Schwangerschaft  wird 
vorher  ein  Laminariastift  eingelegt  Die  kleinste 
Nummer  findet  ihre  Verwendung  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Fehlgeburt  oder  zur  Erweiterung  * 
des  GebärmutterhalseB,  wenn  Placentareste  nach 
einer  Fehlgeburt  zurückgeblieben  sind. 

Der  mittlere  Ball  gestattet  die  Entleerung  der  * 
Gebärmutter  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft 
bis  zu  den  letzten  beiden  Monaten. 

Der  grosse  Ball  wird  in  der  1.  Geburtsperiode 
verwendet,  mäsaig  gefüllt,  als  Wehenerreger,  stark 
gefüllt,  gleichzeitig  mit  Zug,  wenn  die  Wehen  auf- 
getreten sind,  als  Erweiterer. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

434.  Scharlach  im  Wochenbett;  von  Dr. 

Hermann  Gocht  aus  Cöthen.  (Inaug. - Diss. 
Erlangen  1894.  67  S.) 

G.  theilt  die  ausführlichen  Krankengeschichten 
von  3 in  der  Erlanger  Universitäts-  Frauenklinik 
beobachteten  Fällen  von  Scharlach  im  Wochonbette 
mit  Zur  Ergänzung  der  1880  von  Grenser  aus 
der  Literatur  zusammengestellten  Fälle  giebt  er 
ausserdem  eine  Zusammenstellung  von  weiteren 
108  hierhergehörigen  Beobachtungen  verschiedener 
Autoren. 

Nach  G.  gestaltet  sich  der  Verlauf  des  Schar- 
lachs im  Wochenbette  gleich  dem  gewöhnlichen 
von  der  leichtesten  bis  zur  schwersten  Form ; er 
ist  oft  ein  langwieriger  und  die  Reconvalesoenz  ! 
eine  verzögerte.  Die  Diagnose  bietet  fast  niemals  1 
grössere  Schwierigkeiten  als  bei  Scharlach  über- 
haupt, ausser  wenn  etwa  eine  bereits  septisch  in-  t 
ficirte  Wöchnerin  ergriffen  wird,  oder  wenn  der 
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Scharlach  sehr  schnell  vor  Auftreten  der  charakte- 
ristischen Symptome  zum  Tode  führt.  Die  Pro- 
gnose glaubt  G.  entschieden  besser  stellen  zu  kön- 
nen, als  die  meisten  Aerzte  die«  seither  gethan 
haben.  Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 

435.  Ueber  die  Pflege  kleiner  Frühgebar- 
ten ; von  Dr.  Alexander  Schmidt  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLIL  3 u.  4.  p.  307.  1896.) 

Schm,  beschreibt  die  Schwierigkeiten,  die  Bich 
der  Pflege  sehr  früh  geborener  Kinder  entgegen- 
stellen, und  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  an 
seinem  70  Tage  vor  dem  Ablaufe  der  Schwanger- 
schaft mit  einem  Anfangsgewichte  von  1490  g ge- 
borenen Söhnchen  gemacht  hat  Wichtig  ist  vor 
Allem  der  Wärmeschutz.  Man  kommt  nach  den 
Erfahrungen  Schm. ’s  auch  ohne  Couveuse  aus, 
wenn  man  das  richtig  bekleidete  Kind  mit  Watte 
und  Daunenkissen  umgiebt  und  direkt  vor  den  gut 
angeheizten  Ofen  stellt  Die  Zimmertemperatur 
muss  gleichmässig  18  — 19°  betragen.  Bei  m Lüften 
ist  das  Kind  in  das  ebenso  erwärmte  Nebenzimmer 
zu  bringen.  Oebadet  soll  das  Frühgeborene  zu- 
nächst nur  bei  der  Geburt  werden.  In  den  ersten 
Monaten  begnüge  man  sich  mit  warmen  Waschun- 
gen, um  Collapse  zu  vermeiden.  Die  Kleidung  sei 
„strohtrocken“,  vorgewärmt  beim  Wechsel  und  be- 
stehe wie  sonst  aus  baumwollenem  Hemdchen  und 
darüber  gezogenem  wollenen  Aermelleibchen.  Der 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  ist  nur  bei  sehrheissem 
und  durchaus  windstillem  Wetter  zu  versuchen. 
Wird  er  nicht  vertragen  (Gewichtsabnahme),  so 
begnüge  man  sich  damit,  durch  das  Nebenzimmer 
frische  Luft  hereinzulassen.  Die  Ernährung  hat, 
wenn  irgend  möglich,  mit  Muttermilch  zu  ge- 
schehen. Sind  die  Kleinen  zum  Saugen  zu  schwach, 
so  lässt  man  die  Milch  vermittelst  einor  nach  Sch  m. ’s 
Angabe  mit  einem  Speichelfänger  versehenen  Milch- 
pumpe absaugen.  Der  Jutxmfsche  Apparat  ist  für 
schwache  Kinder  unbrauchbar.  Das  Kind  S c h m.  ’s 
erhielt  in  den  ersten  Monaten  neben  der  Brust 
Yoltmer' sehe  Milch  mit  glänzendem  Erfolge,  später 
Gortner’sche  Fettmilch  und  es  gedieh  bei  dieser 
Ernährung  auf  das  Beste.  Die  Ernährung»-  und 
Gewichtsverhältnisso  des  beobachteten  Kindes  wer- 
den am  Schlüsse  tabellarisch  geordnet  raitgetheilt, 
Brückner  (Dresden). 

436.  Zar  differentiellen  ohemisohen  Reak- 
tion der  Frauen-  and  Kuhmiloh  und  über  die 
Bestimmung  der  L&ktationsdauer  der  Frauen- 
brust ; von  Dr.  Nerseff  Umikoff.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XLII.  3 u.  4.  p.  356.  1896.) 

U.  machte  betreffs  des  Einflusses  von  Ammoniak 
auf  Milch  unter  dem  Mikroskop  folgende  Beobach- 
tungen: „1)  Frauenmilch  mit  Ammoniak  gemischt 
nimmt  bei  Zimmertemperatur  allmählich  eine  roth- 
▼iolette  Farbe  an,  die  recht  stark  wird.  2)  Kuh- 
milch, derselben  Ammoniakeinwirkung  ausgesetzt 
wie  die  Frauenmilch,  zeigt  durchaus  keine  violette 
Verfärbung.  3)  Die  Stärke  der  roth-violetten  Farbe 


der  Frauenmilch  ist  direkt  proportional  der  Ammo- 
niakraenge;  bei  0.1  ccm  Ammoniak  auf  5ccm  Milch 
rosa,  wird  die  Farbe  stark  violett  bei  gleichem  Volu- 
men Milch  und  Ammoniak.  4)  Die  geringste  Menge 
Ammoniak,  die  im  Stande  ist,  eine  blass- violette 
Verfärbung  der  Milch  hervorzurufen,  ist  ein  Tropfen 
einer  lOproc.  Ammoniaklösung  auf  5 ccm  Milch 
oder  0.01  Ammoniakgehalt  der  Gesammtmenge  der 
Flüssigkeit.  5)  Das  Erwärmen  der  Mischung  der 
Frauenmilch  mit  Ammoniak  beschleunigt  das  Er- 
scheinen der  roth-violetten  Farbe.  Die  Temperatur 
von  60°  C.  ist  die  allergünstigste  für  das  Zustande- 
kommen der  Reaktion.  Beim  Kochen  verliert  die 
Reaktion  an  Aussehen,  man  erhält  eine  bräunlich- 
violette Verfärbung.  6)  Das  Kochen  der  Frauen- 
milch, selbst  langdauerndes,  vernichtet  nicht  ihre 
Fähigkeit,  bei  nachfolgendem  Zusatze  von  Ammo- 
niak die  roth-  violette  Farbe  anzunehmen.  7)  Starkes 
Abkühlen  wirkt  gleichfalls  nicht  ein.  8)  Lang- 
dauerndes  Stehen  der  Frauenmilch  vernichtet  nicht, 
vermindert  sogar  nicht  die  roth-violette  Reaktion ; 
so  wurde  Milch  (von  derselben  Frau),  dio  12  Stun- 
den, 24  Stunden,  2,  3,  4,  5,  6,  7 und  10  Tage  auf- 
bewahrt worden  war,  der  Probe  mit  Ammoniak 
unterzogen,  und  in  allen  Fällen  erhiolt  man  dio 
roth-violette  Reaktion  von  ganz  gleicher  Stärke. 
9)  Der  Zusatz  von  Chlornatrium,  kohlensaurem 
Natron,  doppelt kohlensanrem  Natron,  schwefel- 
saurem Natron,  Aetz-Baryt  (BaOaHa)  zur  Frauen- 
milch, vor  oder  nach  dem  Mischen  mit  Ammoniak, 
wirkt  nicht  auf  das  Zustandekommen  und  das  Aus- 
sehen der  roth-violetten  Reaktion  ein.  10)  Chlor- 
ammonium vernichtet  die  Reaktion.  1 1)  Die  vor- 
her der  Einwirkung  verschiedener  Mengen  von 
Säuren  ausgesetzt  gewesene  Frauenmilch,  die  spätor 
mit  Ammoniak  neutralisirt  und  übersättigt  worden 
war,  gibt  in  allen  Fällen  die  roth- violette  Verfär- 
bung. 12)  Zusatz  von  Weingeist  bis  zu  2 Volumina 
verändert  die  Reaktion  nicht,  2 — 3 Volumina 
schwächen  sie  ab,  mehr  als  3 Volumina  lassen  sie 
nicht  auftreten.  13)  Aether  und  Chloroform  in  ge- 
ringen Quantitäten  bis  zu  einem  Volumen  der 
Frauenmilch  zugefügt,  schwächen  die  Reaktion 
leicht  ab,  mehr  als  ein  Volumen  vernichtet  sie.“ 

Höchst  interessant  und  praktisch  nicht  un- 
wichtig ist  die  weitere  Erfahrung  U.’s,  dass 
die  Milch  aus  sehr  frühen  Perioden  der  Laktation 
eine  zarte,  die  aus  späteren  Perioden  eine  starke, 
dunklere  Farben reaktion  liefert. 

Brückner  (Dresden). 

437.  Untersuchungen  beztigiioh  des  Ei- 
weiss-StoffWoohsels  des  Neugeborenen  und 
des  8äuglings ; von  Dr.  J u 1 i u s Grosz.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLIV.  3 u.  4.  p.  389.  1897.) 

Gr.  hat  in  Tau  ff  er ’s  Klinik  26  sich  über 
24  Stunden  erstreckende  Untersuchungen  über  die 
Ausnützung  des  Eiweisses  an  15  5 — 19  Tage  alten 
Säuglingen  ausgeführt.  Die  Kinder  hatten  ein 
Gewicht  von  2460 — 4495  g und  wurden  gestillt. 
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Acht  von  ihnen  waren  dyspeptisch.  Der  Drin 
wurde  im  Epsttin’echen  Recipienten  aufgefangen. 
Die  Stickstoffbestimmung  geschah  nach  Kjel- 
dahl- Argutinsky.  Die  tägliche  Harnmenge 
schwankte  zwischen  85  und  430  ccm.  Sie  war 
bei  den  kräftigeren  grösser,  als  bei  den  schwäche- 
ren Kindern  und  stieg  mit  der  Zunahme  der  Säug- 
linge. Die  (flüssige)  Kothmenge  betrug  bei  nor- 
malen Kindern  3.5 — 28  g,  im  Durchschnitte  bei 
gut  entwickelten  und  gut  trinkenden  22.28  g. 
Eine  Parallele  zwischen  Qewichtzunahme  und 
Kothmenge  bestand  nicht.  Die  Kothmenge  bei 
den  dyspeptischen  Kindern  betrug  im  Mittel  34.68  g 
und  stand  in  keinem  Zusammenhänge  mit  der  Zu- 
oder Abnahme.  Der  N-Gehalt  des  Harns  und 
(flüssigen)  Kothes  wurde  in  19  Fällen  bestimmt, 
13mal  bei  normaler  Verdauung.  Es  ergab  sich, 
dass  die  normalen  Kinder  weniger  N im  Kothe 
hatten,  als  die  dyspeptischen,  d.  h.,  dass  sie  das 
Eiweiss  besser  ausnfltzten.  Doch  verbrauchten 
auch  die  dyspeptischen  Säuglinge  das  Eiweiss 
noch  genügend.  Der  N-Quotient,  d.  h.,  das  Ver- 
hältniss  der  N-Menge  des  Harns  zur  N-Menge  des 
Koihes  war  sowohl  bei  regelmässiger  Verdauung, 
als  auch  bei  Dyspepsie  verschieden.  Hei  gut  ent- 
wickelten, normalen  Säuglingen  betrug  der  N-Quo- 
tient im  Mittel  1.64;  bei  Dyspeptischen  lag  das  Mini- 
mum bei  0.78,  das  Maximum  bei  1.19,  der  Durch- 
schnittswerth betrug  1.11.  Der  Unterschied  im 
N-Gehalte  des  Harns  und  des  Kothee  ist  demnach 
bei  Dyspeptischen  kleiner,  als  bei  Kindern  mit 
normaler  Verdauung.  Die  Bestimmung  des  N- 
Quotienten  kann  vielleicht  da,  wo  der  vollständige 
Stoffwechselversuch  nicht  auszuführen  ist,  eine 
ungefähre  Orientirung  über  die  Ausuützung  des 
Eiweisses  ermöglichen.  Des  Weiteren  führte  G r. 
einen  vollständigen  N-Stoffwechselversueh  an  einem 
gesunden,  mit  Kuhmilch  ernährten  Säuglinge  am 
14.,  22.,  27.  und  41.  Lebenstage  aus.  Die  Aus- 
nützung des  Eiweisses  betrug  83.17 — 90.76°/0  bei 
einer  durchschnittlichen  täglichen  Zunahme  von 
20.1  g.  Bei  2 Brustkindern  wurde  sie  auf  89.35°/« 
und  92.27°/0  berechnet.  Gr.  vergleicht  seine 
Wertbe  mit  denen  anderer  Unteraucher  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Kind  in  der  Nahrung 
meist  mehr  Eiweiss  erhält,  als  es  bedarf.  Er 
warnt  vor  übertriebener  Eiweisszufuhr. 

Brückner  (Dresden). 

438.  StofTwechselversuohe  an  dyspepti- 
Bchen  Säuglingen;  von  JOrflme  Lange  und 
Nicolaus  Berend.  (Jahrb.f. Kinderhkde. XLIV. 
3 u.  4.  p.  339.  1897.) 

L.  und  B.  beschreiben  zunächst  die  Vorrich- 
tung, die  sie  zum  Auffangen  des  Harns  und  Kothes 
angefortigt  haben  und  geben  an,  dass  fast  in  allen 
V ersuchen  bei  den  Kindern  bald  dünne  Stühle  auf- 
traten, die  nach  der  Herausnahme  aus  dem  Appa- 
rate ohne  Aenderung  der  Nahrung  wieder  ver- 
schwanden. Die  Versuche  wurden  an  3 verschie- 


denen, 6 — 7 Monate  alten  Säuglingen  ausgeführt, 
deren  Nahrung  aus  Kuhmilch  und  6proc.  Milch- 
zuckerlösung im  Verhältnisse  2 : 1 bestand.  Zwei 
Versuche  währten  5mal  24,  einer  3 mal  24  Stunden. 
Ein  vierter  Versuch  (einmal  48  Stunden,  dreimal 
je  24  Stunden)  wurde  an  einem  12tägigen  kräf- 
tigen Brustkinde  ausgeführt.  Das  eine  der  Flaschen- 
kinder (II)  war  mässig,  ein  anderes  (UI)  stark 
dyspeptisch. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
Zusammensetzung  der  Nahrung,  des  Harns  und 
Kothes.  Der  N-Gehalt  wurde  nach  Kjeldahl, 
der  Fettgehalt  nach  der  aräometrischen  Methode 
S o x h 1 e t ’a  ermittelt.  Die  Muttermilch  wurde  in 
der  Weise  gewonnen,  dass  6mal  täglich  vor,  wäh- 
rend und  nach  der  Mahlzeit  zusammen  je  20  ccm 
Milch  abgesaugt  und  gemischt  wurden. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die 
Flaschenkinder  täglich  im  Durchschnitt  1100  bis 
1275  ccm  tranken,  im  Minimum  1031,  im  Maxi- 
mum 1481  ccm.  Diese  Zahlen  stimmen  mit  den 
von  Camerer  angegebenen  überein,  während  die 
von  B e n d i x angegebenen  (900  ccm)  als  auffallend 
niedrig  erscheinen  und  im  Allgemeinen  nicht 
maassgebend  sein  dürften.  Das  Brustkind  trank 
553  g,  was  etwa  der  von  C r u s e bestimmten  Menge 
entspricht 

Die  Harnmenge  betrug  bei  den  Flaschenkindern 
im  Mittel  54.25°/«  der  aufgenommonen  Nahrung, 
bei  dem  Brustkinde  73°/«,  d.  h.  mehr  als  sowohl 
Lange  bei  seiner  ersten  Untersuchung,  als  auch 
B e n d i x bei  seinen  ebenfalls  an  nicht  ganz  nor- 
malen Kindern  ausgeführten  Versuchen  fand. 

An  trockenem  Koth  schieden  die  Flaschen- 
kinder ganz  erheblich  mehr  ab,  als  das  Brustkind. 
Die  Mengen  betrugen  bei  den  3 Flaschenkindern 
auf  100  g Milch  3.5,  2.6,  1.9  g,  bei  dem  Brust- 
kinde 0.67  g Kothfixa.  Die  Stickstoffausnützung 
betrug  bei  den  3 Flaschenkindern  77.9%,  79.4°/«, 
61.8°/o  (am  wenigsten  bei  dem  kränkeren  Kinde), 
86.6°/«  bei  dem  Brustkinde.  Das  Fett  wurde  aus- 
genützt  bei  den  2 mässig  dyspeptischen  Kin- 
dern zu  75.2  und  86.6°/«,  bei  dem  Brustkinde 
zu  78®/«. 

Bezüglich  des  Stickstoffverbrauchs  haben  L. 
und  B.  wiederum  wie  Lange  bei  seiner  ersten 
Untersuchung  und  wie  auch  Bend  ix  eine  Diffe- 
renz zwischen  N-Aufnahme  und  N-Ausgabe  fest- 
gestellt. Wenn  diese  Versuche  auch  insgeeammt 
nicht  an  vollständig  gesunden  Kindern  ausgeführt 
sind,  sprechen  sie  doch  dafür,  wie  Lange  bereits 
hervorhob,  dass  der  wachsende  kindliche  Körper 
Stickstoff  zum  Aufbau  neuer  Zellen  zurückhält. 
Spricht  man  in  diesem  Sinne  (nicht  in  dem  früher 
von  Camerer  gebrauchten)  von  einem  Stickstoff- 
defleit,  so  decken  sioh  die  Ergebnisse  und  Schluss- 
folgerungen L.’s  und  B. ’s  mit  denen  von  Bend  ix. 
Letzterer  hat  Lange  zu  Unrecht  den  Vorwurf 
gemacht,  er  habe  den  von  Camerer  bereits  fallen 
gelassenen  Begriff  des  Stiokstoffdeflcits  wieder  ein- 
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geführt  Denn  L.  versteht  eben  unter  Stickstoff- 
deficit  wie  aus  seinen  Worten  unzweideutig  hervor- 
geht etwas  ganz  anderes  als  C a m e r e r einstmals. 

Brückner  (Dresden). 

439.  Weitere  Beiträge  sur  Ernährung  kran- 
ker Kinder  der  vorgeschrittenen  Altersstufe ; 

von  Adolf  Baginsky  und  Dr.  phil.  Paul 
Sommerfeld.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXIII. 
1-3.  p.  119.  1897.) 

Schon  früher  waren  Versuche  an  gestellt  worden, 
um  festzustcllen,  in  welcher  Weise  die  den  Kindern 
im  Kaiger  und  Kaiserin  Friedrich- Kinderkran  ken- 
hause  gereichte  Nahrung  vom  Körper  verwerthet 
wird,  und  um  zu  erfahren,  ob  die  damals  zu- 
gemessenen Quanten  der  einzelnen  Nahrungsmittel 
bezüglich  ihres  Gehaltes  an  Fett,  Kohlehydraten 
und  Eiweiss  auch  praktisch  das  Bedürfnis  der 
Kinder  zu  decken  im  Stande  sind.  Es  hatte  sich 
ergeben,  dass  die  wirklich  aufgenommenon  und 
verbrauchten  Nahrungsmengon  grösser  waren,  als 
die  seiner  Zeit  theoretisch  aufgestellten,  dass  aber 
andererseits  die  llischungsverhältnisse,  insbeson- 
dere das  Verhältniss  zwischen  stickstoffhaltiger 
und  stickstofffreier  Kost,  zwischen  reinen  Kohle- 
hydraten und  Fett  richtig  waren. 

Bei  den  neuen  Versuchen  wurde  in  der  Weise 
verfahren,  dass  den  VersuchBkindern  völlig  freier 
Spielraum  bezüglich  der  Menge  der  Nahrung  inner- 
halb der  Diätform,  die  sie  erhielten,  gelassen  wurde. 
Durch  genaue  Wägungen  vor  der  Mahlzeit  und  der 
Ueberbleibsel  konnte  einmal  festgestellt  werden, 
wie  viel  Nahrung  aufgenommen  war,  und  durch 
quantitative  Feststellung  und  Analyse  der  Aus- 
scheidungen konnte  man  zweitens  erfahren,  wie 
eie  vom  Körper  verwerthet  war,  vorausgesetzt,  dass 
die  Zusammensetzung  der  Nahrung  bekannt  war. 

Diese  Versuche  haben  zu  folgenden  Schlüssen 
geführt: 

„1)  Kinder  der  Altersstufe  von  ca.  2 — 4 Jahren 
bedürfen  im  Allgemeinen  zur  gedeihlichen  Ent- 
wickelung einer  täglichen  Nahmngszufuhr,  die 
einem  Werthe  von  ca.  1250  Calorien  entspricht 
Als  ein  zweckmässiges  Verhältniss  der  stickstoff- 
haltigen zur  stickstofffreien  Nahrung  hat  sich  das- 
jenige von  1 : 5.2  bewährt,  so  dass  sich  folgende 
Normal  werthe  ergeben:  pro  die  Eiweiss  50  g, 
Kohlehydrate  140  g,  Fett  50  g. 

2)  Bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 9 Jahren 
stellen  sich  die  Verhältnisse  wie  folgt : Menge  der 
täglich  einzuführenden  Calorien  1825,  Verhält- 
niss der  stickstoffhaltigen  zur  stickstofffreien  Nah- 
rung 1 : 5.25  g.  Tägliche  Mengen  an : Eiweiss  80  g, 
Kohlehydraten  220  g,  Fett  65  g. 

3)  Bei  Kindern  der  Altersstufe  von  9 — 12  Jahren 
können  als  Normal  werthe  gelten:  Summe  der  Calo- 
rien 2220.  Verhältniss  der  stickstoffhaltigen  zur 
stickstofffreien  Nahrung  1 : 5.3  g.  Tägliche  Mengen 
an:  Eiweiss  85g,  Kohlehydraten 275g,  Fett80g.‘4 

C 1 a u 8 (Zwickau). 


440.  Zar  Pathologie  der  Durobfallskrank- 
h eiten  des  kindlichen  Altera;  von  Adolf  Ba- 
ginsky. (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXII.  3 u.  4. 
p.  161.  1897.) 

Nach  B.  lassen  sich  die  Erkrankungsformen 
nach  ihrem  klinischen  Ye rlaufe  eintheilen  in:  1 ) die 
katarrhalischen , deren  Prototyp  die  Cholera  infan- 
tum darstellt,  und  2)  die  echt  enterischen  (folli- 
kulären), als  deren  Prototyp  die  Dysenterie  anzu- 
sehen ist. 

Die  so  scharf  klinisch  sich  hervordrängende 
Charakteristik  findet  nun  auch  in  der  Verschieden- 
heit der  anatomischen  Läsion  der  Darmwaod  ihren 
Ausdruck,  freilich  auch  hier  wieder  mit  vielfachen 
Variationen  und  Uebergängen. 

A.  Pathologische  Anatomie.  1)  Die  katarrhali- 
schen Erkrankung» formen:  Gastro-Enteritiscatarrha- 
lis.  Akuter  Magendarm katarrh.  Cholera  infantum. 

Makroskopische  Veränderungen:  Mässige  Auf- 
lockerung und  Quellung  der  Schleimhaut,  Ansamm- 
lung von  Schleimmassen , insbesondere  auf  der 
Magenschleimhaut ; wechselnde  Injektion  und  durch 
eine  gewisse  Rauhigkeit  der  Oberfläche  sich  aus- 
zeichnender Verlust  des  Epithels  unter  Quellung 
der  Zotten  im  Dünndarm. 

Diesen  nur  wenig  charakteristischen  „makro- 
skopischen“  Veränderungen  stehen  sehr  wesentliche 
mikroskopisch  nachweisbare  gegenüber:  In  der 
Magenschleimhaut  sind  sie  noch  wenig  ausgeprägt, 
weit  deutlicher  im  Dünndarm,  noch  mehr  im  IHck- 
darm. 

Im  Magen  sind  hervorstechend  katarrhalische  Auf- 
lagerungen , Sobleimmassen . in  denen  Rundzellen  in 
grossen  Mengen  eingelagort  sind,  gleichzeitig  mit  Haufen 
von  Mikroorganismen,  dio  in  dem  8chleimo  gleichsam 
eingebettet  liegen.  Die  epitheliale  Schicht  ist  leidlich 
gut  erhalten  und  selbst  in  den  Mageodrüsen  sieht  man 
mit  Ausnahme  einer  mässig  glasigen  und  durchsichtigen 
Verschleimung  des  oberen  Drittels  des  epithelialen  Lagers 
wenig  Veränderung.  Nur  in  den  ganz  akuten  oder  aus 
solchen  hervorgegangenen  mohr  chronischen Fftllon  kommt 
es  auch  zu  vollkommenem  nekrotischen  Zerfall  oder  zu 
einer  Art  schloimiger  Emsohmelzung  des  gesammten 
Epithellagers  der  Magendrüsen. 

Im  Dünndarm  geht  das  Epithel  meist  schon  früh 
verloren,  »o  dass  dio  Zotten  ohne  Epithel  erscheinen. 
Auch  hier  erkennt  man  wie  am  Magen  Auflagerungen 
von  Schleimscb iebten  auf  der  Darmschleimbaut,  aber 
vielfach  sind  os  nicht  mehr  einzelne  oder  in  Haufen 
lagernde  Rundzelleo.  die  in  die  Schloimmasse  eingelagert 
sind,  sondern  ganze  Ausgüsse  der  io  Trümmer  gegangenen 
Bruchstücke  aus  dem  Epithcllager  der  Lieberkühn'schea 
Drüsen,  die  sich  hier  vorfioden.  Auch  hier  gleichzeitig 
mit  einem  Gemisch  von  Bakterien,  die  je  nach  der  Dauer 
des  Processea  auch  tief  in  die  Lieberkühn'schen  Schläuche 
eindringen.  Gleichzeitig  fiudet  sich  dio  Muscularis 
mucosae  vielfach  mit  Rundzellen  durchsetzt,  ja  in  weiter 
vorgeschrittenen  Fällen  kommt  es  sogar  zur  ochton,  bis 
zu  den  tieferen  Geweben  der  Mucosa  sich  erstreckenden 
Nekrose,  so  dass  der  grösste  Theil  des  Drüsenlagers,  die 
interstitiellen  Gowcbeschiehton,  Blut-  und  Lymphgeßisse 
vollkommen  vorloren  gehen. 

Im  Dickdarm  sind  die  pathologischen  Veränderungen 
gleichartig,  nur  stärker  und  ausgedehnter. 

2)  Die  follikulären  Erkrankungsformen  (Ente- 
ritis follicularis).  Makroskopisch  tritt  die  grössere 
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Betheiligung  des  unteren  Darmabschnittes  her- 
vor, wenngleich  eine  Mitbetheiligung  des  Follikel- 
apparates des  Dünndarms  nicht  ganz  ausgeschlos- 
sen ist  Die  gesammte  Colonschleimhaut,  ins- 
besondere diejenige  des  Colon  transversum  und 
descendens,  erscheint  tief  dunkelroth,  vielfach 
hämorrhagisch  in  längeren  oder  kürzeren  Streifen. 
Die  Darmwand  erscheint  wie  imbibirt,  verdickt, 
geschwollen  und  die  Solitärfollikel  treten  vielfach 
über  die  Oberfläche  hervor. 

Mikroskopisch  bietot  der  Darm  ein  eigenartiges  Bild : 
Im  Gegensatz  zu  der  im  Ganzen  nur  geringfügigen  Zollen- 
in filtration  der  Submucosa  der  katarrhalischen  Erkran- 
kungsformen erscheint  die  Submucosa  auf  das  Mehrfache 
verbreitert  und  von  enormen  Massen  von  Rundzelleu 
durchsetzt  Die  Zollon  durchdringen  das  gesammte 
Maschengewebe  der  Submucosa.  Die  Follikel  selbst  sind 
Strotzend  mit  Zellen  erfüllt,  gleichzeitig  finden  sich  woit 
ausgedehnte  Hämorrhagien,  die  sich  durch  die  Submucosa 
hindurch  sowohl  nach  der  Mucosa  wie  nach  der  Muskol- 
schicht  des  Darmes  erstrecken.  Wio  nach  dem  Darm- 
lumen  zu  sind  auch  die  Muskelscbichten  der  Darmwand 
von  Rund  zellen  masson  durchsetzt  und  selbst  bis  an  die 
ßorosa  hin  drängen  diese  vor. 

Nach  Art  und  Ausdehnung  ist  wohl  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  dass  die  gesummten  Verände- 
rungen in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand, 
und  zwar  in  der  Submucosa  und  den  Lymph- 
follikeln , begonnen  haben , so  dass  das  ganze 
gleichsam  explosiv  von  den  tieferen  Schichten  aus 
nach  oben  drängt,  im  Gegensätze  zu  den  Verände- 
rungen der  katarrhalischen  Form,  die  augenschein- 
lich ihren  Anfang  von  der  Oberfläche  nehmen. 

Während  sich  so  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Darmwand  sehr  wesentlich  unter- 
scheiden, kann  bezüglich  der  anderen  Organe  eine 
scharfe  Scheidung  der  beiden  Processe  kaum  fest- 
gestellt werden.  Die  Befunde  sind  folgende : 

a)  Nieren.  Hier  sehen  wir  Abstufungen  von  der 
einfachen  Trübung  des  Nierenepithels  unter  gleichzeitiger 
Hyperämie  des  Organes  bis  zum  schwersten  fettigen 
Zerfall  des  ganzen  parenchymatösen  Zollenlagers  und 
selbst  zur  Nekrose.  Das  Gleiche  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  von  der  einfachen  zeitigen  Infiltration  bis  zur 
eiterigen  Entzündung  und  Einschmelzung.  Ebenso  kom- 
men aber  auch  echte  Pyelonephritisformen  vor. 

b)  Leber.  8ie  wird  nicht  minder  schwer  geschädigt 
wie  die  Niere,  und  zwar  ist  das  Wesentliche  und  sich 
stets  Wiederholende  eino  sehr  weitgehendo  fettige  Er- 
füllung und  Degeneration  des  Parenchyms.  Die  An- 
häufung der  Fettmassen  erscheint  besonders  stark  in  der 
Nähe  der  Venae  interlobulares  und  der  Gallengänge, 
während  eigentliche  nekrotische  Stellen  nur  selten  zu 
finden  sind. 

c)  Lungen.  Die  Verändemngon  in  den  Lungen  sind 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diejenigen  der  Broncho- 
pneumonio. 

B.  Bakteriologische  Befunde. 

Allgemeines.  Ganz  allgemein  dargestellt  findet  man 
im  Dar mtr actus , ebensowohl  wie  an  dor  Oberfläche 
innerhalb  des  Epithellagers,  wio  auch  innerhalb  dor 
Lieberkühn'scheu  Schläuche  grössere  Ansammlungen  von 
Bakterien,  und  zwar  Stäbchenformen  und  Kokken  ohno 
besondere  charakteristische  Eigenschaften.  Bei  tiefer- 
eifenden Processen  sioht  man  die  gleichen  Bakterien- 
fuude  auch  iu  dem  intcrstitiellou  und  Zottongowel«? 
des  Darmes,  fast  niemals  aber  in  der  Muscularis  Bolbst, 
nie  in  den  Gefässen  der  Submucosa. 


In  den  Nieren  begognet  man  Bakterien,  und  zwar 
meist  StäbcheD formen,  vielfach.  Sie  liegen  meist  inner- 
halb der  Harnkanälchen  und  gleichen  an  Grösse  und 
Gestalt  den  im  Darm  zu  beobachtenden  Formen.  Nur 
in  den  schweren  Fällen  finden  sich  auch  grössere  B&k- 
terienanhftufungeu  im  ioterstitiollon  Gewebe. 

In  der  Leber  sind  Bakterien  nur  ganz  vereinzelt  au- 
zutreffen,  selbst  bei  schwerem  fettigen  Zerfall. 

In  der  Lunge  dagegen  finden  sich  Bakterion  nicht 
solten,  besonders  in  den  erweiterten  Capillaren  und  noch 
mehr  in  den  Bronchen,  den  infiltrirten  Lnngenalveolen 
und  den  Lymphbahnen.  Nur  sind  die  hier  verkommenden 
Bakterien  meist  von  andorer  Form,  als  dio  bekannten 
StäbcheDformen  des  Darminhaltes. 

W'as  nun  dio  sjyecielle  Bakterienuntersuchung 
anlangt,  so  ist  man  von  der  Gleichförmigkeit  der 
Befunde  überrascht.  Was  man  findet,  ist  nichts 
Anderes,  als  jene  Hauptformen,  welche  sich  im 
normalen  Darminhalte  vorfinden:  1)  Bact.  coli; 
2)  Bact.  lactis;  3)  Proteus  (vulgaris)  und  selten 
schon  Bac.  pyocyaneus.  In  den  anderen  Organen 
nahezu  dasselbe;  nur  in  den  Lungen  und  Ohren 
fast  mit  der  gleichen  Regelmässigkeit:  1)  Diplo- 
coccus  lanceolatuB  (F  r ä n k e 1- W eicbselbau  m); 
2)  Strepto-  und  Staphylokokken. 

Während  das  Bact.  coli,  als  im  Wesentlichen 
bekannt,  von  B.  nur  kurz  erwähnt  wird,  widmet 
er  dem  zweiten  (Bact.  lactis)  eine  ausführlichere 
Beschreibung.  Nach  ihm  treten  die  (Kolonien 
desselben  in  3 verschiedenen  Formen  auf  der 
Gelatineplatte  auf:  a)  als  kuppelförmige,  weisse, 
feuchtglänzende,  b)  als  weisse,  durchscheinende, 
thürmchenartig  oder  nagelartig  sich  über  die  Gela- 
tineplatte erhebende,  c)  als  kuppelartige,  weisse, 
fettglänzende,  scharfrandig  umgrenzte,  aber  bald 
einen  zerfliesslichen , schmierig  weissen  Habitus 
annehmende  Colonien. 

Die  genauere  Untersuchung  ergiebt,  dass  man 
es  sicher  bei  diesen  3 Formen  immer  nur  mit  dem 
Bact.  lactis  zu  thun  hat,  und  man  kann  nicht 
umhin,  in  ihm  ein  Bakterium  zu  erkennen,  das, 
wie  das  Bact.  coli,  feindliche  Eigenschaften  anzu- 
nehmen im  Stande  ist  und  bei  der  Pathogenese 
der  Diarrhöen  des  Kindesalters  nicht  unbetei- 
ligt ist. 

Der  dritte  Bacillus,  jetzt  als  Proteus  oder 
Bacillus  vulgaris  Hauser  bekannt,  ist  derjenige, 
den  B.  früher  als  „weiss  verflüssigenden  Bacillus“ 
beschrieben  hat  Die  jetzigen  Untersuchungen 
haben  im  Wesentlichen  zu  den  gleichen  Resultaten 
geführt  wie  die  früheren  Arbeiten  B.’s:  Es  ist  ein 
speciflschor  Krankheiterreger  für  die  diarrhoischen 
Erkrankungen  nicht  entdeckt  worden.  Mohr  aber 
als  früher  tritt  in  den  Vordergrund  die  Virulenz 
der  obligaten  Darmbakterien,  ganz  besonders  des 
Bact.  lactis;  ferner  wurde  mehr  als  früher  die  Be- 
einträchtigung der  Nieren  durch  Darmbakterien 
beobachtet.  Endlich  wurde  von  dem  am  häufigsten 
auftretenden  Bacillus  proteus  eine  toxisch  wir- 
kende Substanz  gewonnen , wodurch  begreif- 
lich wird,  dass  seine  Wirkung  bei  den  Diarrhöen 
toxischer  Natur  sein  kann.  Die  Gewebe  sowohl 
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des  Darmtractus  wie  fern  liegender  Organe  können 
unter  dem  Einflüsse  derartiger  toxisch  wirkender 
Substanzen  dem  Zerfall  unterliegen. 

Zum  Schlüsse  fasst  B.  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Die  unter  dem  Einflüsse  erhöhter  Sommer- 
temperatur auftretenden  diarrhoischen  Erkran- 
kungen der  Kinder  sind  anfänglich  wohl  nur  funk- 
tioneile Störungen,  und  zwar  Veränderungen  in 
der  motorischen  und  sekretorischen  Funktion  des 
Magen- Darm  kanales  mit  abnormem  Chemismus  der 
Verdauung.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  schwere 
anatomische  Veränderungen  der  Magen  wand  ein. 

2)  Diese  Veränderungen  können  vom  Katarrh 
bis  zur  Nekrose  vorschreiten. 

3)  Die  follikulären  Veränderungen  sind  Pro- 
cesse  eigenartiger  Natur  und  unabhängig  von  den 
katarrhalischen.  Dieselben  verbinden  sich  indess 
bei  längerer  Dauer  nicht  Belten  mit  den  katarrha- 
lischen. Sie  führen  alsdann  neben  Oberflächen- 
veränderungen vielfach  zur  Geschwürsbildung. 

4)  Ais  Krankheiterreger  wirken  nicht  speci- 
fiache,  sondern  die  vulgären  saprophytischen  Bak- 
terien des  Darmkanales,  welche  besondere  Viru- 
lenz anzunehmen  vermögen. 

5)  Unter  besonderen  Verhältnissen  können 
auch  andere  gewöhnlich  im  Darmtractus  nicht 
vorkommende  Bakterien  als  Erreger  von  diar- 
rhoischen Erkrankungen  auftreten.  Auch  dieso 
erzeugen  schwere  anatomische  Veränderungen  der 
Darmwand. 

6)  Ein  Eindringen  dieser  Bakterien  in  andere 
Organe  ist  nicht  ausgeschlossen,  insbesondere  in 
die  Nieren  sogar  relativ  häufig. 

7)  Die  schwersten  Störungen  werden  durch  die 
von  den  Bakterien  erzeugten  Gährungsprodukte, 
ungiftiger  oder  giftiger  Natur,  erzeugt.  Dieselben 
sind  entweder  saurer  Natur  oder  Abkömmlinge  der 
Ei  Weisszersetzung  bis  zum  Ammoniak  und  dessen 
Verbindungen.  Dieselben  wirken  als  heftige  Ent- 
zündungserreger im  Darmkanal  und  schädigen  so 
die  Darmwand,  sie  bringen  überdies  von  den  Blut- 
und  Lymphbahnen  aus  die  übrigen  Organe,  vor 
Allem  die  wichtigsten  Ausscheidungsorgane  (Leber, 
Nieren  u.  s.  w.),  zum  Zerfall. 

8)  Unter  dem  Einflüsse  dieser  vom  Darmkanal 
ausgehenden  Vergiftung  wird  der  gesammte  Orga- 
nismus wiederstandslos  gegenüber  der  Invasion 
vieler  ihm  feindlicher  Mikrobenarten.  Es  ent- 
steht eine  in  mannigfachen  Complikationen  sich 
äussemde  Disposition  zu  Erkrankungen.“ 

Claus  (Zwickau). 

441.  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Nierenerkraukungen  im  Kindesalter ; von 

Adolf  Baginsky.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXII. 

3 u.  4.  p.  232.  1897.) 

L Pyelonephritis  im  Kindesalter.  B.  beschreibt 

4 Fälle  und  führt  als  Hauptsymptorae  der  Erkran- 
kung an : 1)  schwere,  lang  anhaltende,  gastrisch- 
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dyspeptische  Erscheinungen,  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen , Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend ; 
2)  Obstipation ; 3)  die  eigentümliche  wechselnde 
Beschaffenheit  des  Harnes,  der  sich  teilweise  als 
ganz  klar  und  rein  von  morphotischen  Bestand- 
teilen, teilweise  wieder  mit  viel  Eiter  und  Schleim 
gemischterweist;  4)  einen  ausgesprochenen,  wenn- 
gleich nicht  regelmässigen  intermittirenden  Fieber- 
typus; 5)  das  Vorhandensein  von  reichlichen 
Mengen  von  Bact  coli  (in  Keincultur)  im  Harn. 

Da  alle  4 Fälle  bei  Mädchen  vorkamen  und  bei 
allen  auch  das  Bact.  coli  gefunden  wurde,  so  liegt 
nach  B.  die  Vermutung  nahe,  dass  das  Bakterium 
durch  die  relativ  weite  Urethra  in  die  Harnwege 
oingewandert  und  hier  virulont  geworden  ist,  wenn 
auch  eine  Ueberwanderung  durch  die  Lymphbahnen 
nicht  ausgeschlossen  erscheint 

Bemerkenswert  ist  für  alle  4 Fälle  der  im 
Ganzen  günstige  Verlauf  bei  fast  nur  diätetischer 
und  gelind  diuretischer  Behandlung  (leichte  Ab- 
führmittel, Wildnnger  und  Fachinger  Wasser), 
lmal  wurde  Kreosot  mit  sehr  gutem  Erfolge  ge- 
geben. 

II.  Lymphomatöse  der  Niere  (Leukämie,  Tuber- 
kulose, Pyelonophritis). 

Ein  klinisch  als  Tuberkulose  der  Niere  angesehener 
Fall  erwies  sich  nach  der  Autopsie  als  eine  combiuirte 
leukämisch-tuberkulöse  Infiltration  mit  gleichzeitiger  Ver- 
eiterung auf  mikroparasitärer  Basis.  Dieser  den  Uobor- 
gang  zum  Sarkom  darstcllendo  Fall  dürfte  gewiss  als  sehr 
selten  anzusehon  sein. 

III.  Nierensarkom  bei  einem  1 i/i  Jahre  alten 
Kinde. 

Der  grosso  Tumor  setzte  sich  zusammen  aus  einem 
Gemisch  von  Spindelzellenlagen  und  Rund  zellen  massen 
und  nahm  soineu  Ausgang  von  dem  trichterförmig  er- 
weiterten Nierenbecken  und  dem  Nierenhilus. 

Bemerkenswerth  war  der  Fall  deshalb,  weil  sich 
gleichzeitig  eine  Tuberkulose  der  Lunge  und  der  Bron- 
chialdrüsen vorfand.  Claus  (Zwickau). 

442.  Ueber  Diastasen  der  Linea  alba  der 
Kinder;  von  Dr.  Konrad  Büdinger.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  X.  21.  1897.) 

B.  macht  wohl  zum  ersten  Male  auf  gewisse 
Bosch  werden  aufmerksam,  dio  die  Diastasen  der 
Linea  alba  im  Kindesalter  hervorrufen  können. 
Diese  Diastasen  finden  sich  immer  zwischen  Proc. 
xyphoid.  und  Nabel  und  nehmen  stets  eine  rauten- 
förmige Gestalt  dadurch  an,  dass  sich  die  oberen 
Enden  der  MM.  recti  nicht  berühren,  sondern 
beiderseits  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ent- 
fernung von  der  Mittellinie  an  den  Rippenbögen 
inserirt  sind.  Die  Gewebelücke  wird  dann  nach 
unten  von  den  Muskeln,  nach  oben  von  den  Rippen- 
bögen begrenzt.  Dadurch  nun,  dass  durch  diesen 
Spalt  neben  dem  Netz  wahrscheinlich  auch  Theile 
des  Magens  und  Darmes  durchtreten,  kommt  es, 
wie  bei  der  Hernia  epigastrica  der  Erwachsenen, 
zu  Digestionbeschwerden  (Gefühl  des  Vollseins, 
Vermeiden  grösserer  Nahrungsmengen  oder  fester 
Speisen , allmählicher  Abmagerung  u.  s.  w.),  vor 
Allem  aber  auch  zu  plötzlich  auftretenden  Schmer- 
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zen  (Incarcerationerscheinnngen),  denen  die  Kinder 
durch  starkes  Yornüberbeugen  des  Oberkörpers 
und  durch  Anpressen  der  Hände  an  die  Magen- 
gegend  zu  begegnen  suchen. 

In  der  Regel  macht  das  Vorhandensein  einer 
Diastase  der  MM.  recti  keine  Beschwerden,  doch 
wird  es  sich  wohl  nach  B.’s  Ansicht  heraussteilen, 
dass  ein  gegenteiliges  Verhalten  gar  nicht  so 
selten  ist  Wahrscheinlich  sind  derartige  Kinder 
so  lange  wegen  angeblichen  Magenkatarrhs  behan- 
delt worden,  bis  eine  Spontanheilung  eintrat,  wäh- 
rend sie  durch  Anlegen  eines  einfachen  Verbandes 
in  wenigen  Tagen  von  ihrem  Leiden  hätten  befreit 
werden  können. 

Die  4 Fälle,  über  die  B.  berichtet,  sind  wohl 
theils  angeboren  gewesen,  theils  durch  eine  Ver- 
letzung entstanden ; stets  trat  Heilung  ein  in  kür- 
zester Frist,  ohne  jedes  innere  Mittel,  allein  durch 
Anlegen  eines  festen,  dachziegelartig  übereinander- 
gelegten  Heftpflasterverbandes. 

Claus  (Zwickau). 

443.  Ein  Fall  von  Gehirnbruch  bei  einem 
4 Stunden  alten  Kinde  mit  Erfolg  operirt ; von 

Dr.  Karl  Teuner.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X. 
21.  1897.) 

Ein  Knabe,  3430  g schwer,  wurde  mit  einem  dem 
Hinterhaupte  aufsitzenden  Tumor  geboren,  der  als  Hydr- 
encephalocele  angesprochen  und  4 Stunden  nach  der 
Geburt  operirt  wurdo.  Die  Oporation  bestand  in  Bildung 
eines  oberen  und  unteron  Hautlappens,  Punktion  des 
nunmehr  stark  collabirenden  und  einen  schlaffen  Sack 
bildenden  Tumor  und  Abtragen  nahe  an  seiner  Basis. 
Heilung  in  7 Tagen. 

Es  handelte  sich,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  um  eine  Hernie  eines  Kloinbirnabechnittes 
und  um  eine  von  den  weichen  Hirnhäuten  ausgehende 
Flüssigkeitansammlung,  und  zwar  schien  primär  der 
Hirnbruch , der  Erguss  in  die  Hirnhäute  sekundär  in 
Folge  von  Cirkulationstörungen  entstanden  zu  sein. 

Während  man  früher  (in  der  vorantiseptischen  Zeit) 
die  Hirnhernien  entweder  ganz  unberührt  liess  oder  sio 
durch  Compression,  Punktion,  Jodeinspritzungen  zu  heilen 
suchte,  ist  man  jetzt  im  Allgemeinen  geneigt,  unter  mög- 
lichst geringem  Blutverlust  mit  dom  Messer  dio  Ge- 
schwulst zu  entfernen.  Claas  (Zwickau). 

444.  Ein  Fall  traumatischer  Hämorrhagie 
des  Gehirns ; von  Dr.  A.  Adam  in  Basel.  (Fest- 
schrift, EdmundHagenbach-Burckhardt 
zu  seinem  25jähr.  Professoren-Jubiläum  gewidmet 
von  seinen  Schülern.  Basel  u.  Leipzig  1897.  Carl 
S&llmann.  p.  213.) 

Ein  lljähr.  Knabe  erlitt  einen  heftigen  Fall  auf  den 
Kopf.  Schnell  vorübergebende  Bewusstlosigkeit  An- 
scheinende Goneenng  nach  2 Tagen.  4 Monate  spätor 
ohne  besondere  Veranlassung  Kopfschmerz,  Verstopfung, 
Unwohlsein.  Einige  Tage  später  Benommenheit,  link- 
seitige Ptosis  und  Pupilleustarre.  Leichte  linkseitige 
Facialislähmung.  Vollständige  Lähmung  der  linken 
Glieder.  EinonTag  nach  Aufnahme  dieses  Status  erfolgto 
der  Tod. 

Sektion : Im  rechten  8ehhügei  auswärts  der  Vier- 
bügel ein  Erweichungsherd  von  Haselmissgrosse  uud 


braun-gelblicher  Farbe.  Oehirngeflsse  normal.  Um- 
gebung nicht  scharf  abgegrenzt  duokelroth,  breiig,  fester 
als  die  Mitte.  Herz,  Lungen,  Unterleibsorgane  ohne  Be- 
sonderheiten. 

Dio  anatomische  Untersuchung  lässt  nur  die  Deutung 
zu,  dass  der  Pat.  in  Folge  de«  Unfalles  eine  Gehirn- 
blutung geringeren  Grades  mit  nachfolgender  Erweichung 
erlitt  und  dass  in  den  Erweichungsherd  eine  neue  Blu- 
tung erfolgte,  die  den  Tod  horbeiführte. 

A.  glaubt,  dass  Gehirn-Blutungen  und  - Absoesse 
im  Kindesalter  häufiger  Vorkommen,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  Jedenfalls  ist  bei  Gehim- 
erkrankungen  dem  Trauma,  auch  wenn  es  lango 
Zeit  zurückliegt,  eine  grosse  Wichtigkeit  beizu- 
messen. Die  Prognose  soll  man  auch  bei  anschei- 
nend geringfügigen  Traumen  des  Kopfes  mit  Vor- 
sicht stellen.  Brückner  (Dresden). 

445.  Ueber  Blutergüsse  in  den  Wirbel- 
kanal bei  Neugeborenen  und  deren  Ursachen; 

von  Dr.  0.  Schaeffer  in  Heidelberg.  (Arch.  f. 
Gyn&kol.  L1IL  2.  p.  278.  1897.) 

Nach  Schul tze’schen  Schwingungen  be- 
obachtet man  mitunter  Blutungen  im  Wirbelkanal. 
Dass  diese  jedoch  auch  sonst  Vorkommen,  beweisen 
Sektionprotokolle  von  Neugeborenen  vor  dem 
Jahre  1866,  in  dem  Schultz e seine  Methode 
veröffentlichte.  Nach  diesen  Protokollen  und 
einigen  neueren  fand  Sch.  unter  100  Autopsien  je 
lmal  auf  10  Sektionen  Blutergüsse  in  den  Wirbel- 
kanal verzeichnet  und  je  2 mal  erheblichere  cere- 
brale Extravasate.  Unter  17  Fällen  von  Wirbel- 
kanalblutungen  fanden  sich  41  °/0  operative  Ge- 
burten, wo  die  Operation  selbst  Ursache  der  Blu- 
tung war,  und  24°/*  andere  Geburtläsionen.  29 ®/0 
der  Kinder  waren  an  Krankheiten  gestorben,  die 
erst  nach  der  Geburt  auftraten  (septische  Infek- 
tionen, Erstickung  n.  s.  w.).  Die  Blutungen  be- 
trafen 3mal  die  Medulla  oblongata,  2mal  den  Hals- 
theil,  3mal  Cervicodorsal-  und  Dorsaltheile,  2mal 
Dorso-Lumbaltheile,  7mal  waren  sie  diffus.  In 
Stellage  geboren  waren  41  °/#  der  Kinder,  davon 
die  Hälfte  nicht  ausgetragen,  über  */s  extrahirt 
nach  Veit  Aaphyktisch  waren  geboren  38°/®, 
die  eine  Hälfte  in  Steiss-,  die  andere  in  Schädel- 
lage ; lebend  geboren  66°/o,  wovon  */s  unreif.  Die 
Prognose  ist  nur  bei  Blutungen  an  der  Medulla 
oblongata  Beblecht,  sonBt  abhängig  von  der  Grösse 
und  vor  Allem  von  dem  Grundleiden.  Bei  Asphyxie 
und  bei  Unreife  der  Kinder  kann  jeder  stärkere 
mechanische  Eingriff  (Extraktion,  Schwingungen, 
ungeschicktes  Heben)  solche  Blutungen  hervor- 
rufen.  Die  Prophylaxe  besteht  in  Verhütung  von 
Infektion-  und  Erstickungmöglichkeiten  post  par- 
tum, ferner  sub  partu  in  thunlichstem  Ersatz,  bez. 
Combination  des  Mauriceau-Veit ’schen Hand- 
griffes mit  dem  Wiegand- A.  Martin-von 
Winckel’schen  Verfahren.  Auch  kommt  die 
Zange  beim  nachfolgenden  Kopfe  in  Betracht 
Br os in  (Dresden). 
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446.  Ueber  Osteomyelitis  im  Kindesalter: 

von  Dr.  A d ol f Neu m ark.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XXII.  3 u.  4.  p.  399.  1897.) 

Ätiologisch  kommt  in  Betracht,  dass  die  ältere 
Ansicht  von  der  Specifität  der  akuten  infektiösen 
Osteomyelitis  nunmehr  aufgegeben  ist;  es  wird 
jetzt  als  feststehend  angesehen,  dass  die  genannte 
Erkrankung  nur  in  demselben  Sinne  durch  Infek- 
tion entstehe  wie  jede  andere  akute  Entzündung. 
Dabei  besteht  aber  eine  Abtrennung  der  akuten 
Osteomyelitis  von  den  Übrigon  Kuochenhautent- 
zOndungen  dock  noch  zu  Hecht,  da  sie  durch  ihr 
plötzliches  unvermitteltes  Auftreten,  wie  durch 
den  ganzen  Verlauf  ein  typisches  Krankheitbild 
darbietet. 

Als  Gelegenheitaursache  wurden  unter  30  Fäl- 
len, die  N.  beobachtet  hat,  11  mal  Traumen,  einige 
Male  Erkältungen,  einige  Male  auch  akute  Infek- 
tionkrankheiten (besonders  Scharlach)  angegeben. 

Früher  sah  man  nur  in  dem  Staphylococcus 
(len  Erreger  der  akuten  Osteomyelitis;  jetzt  hat 
man  auch  andere  Bakterienarten  (Streptokokken, 
Pneumokokken,  Typhusbacillen)  in  Fällen  gefunden, 
die  sich  klinisch  durch  nichts  von  den  Staphylo- 
kokken-Osteomyelitiden  unterschieden.  Als  Ein- 
gangspforten für  das  Gift  werden  ausser  Wunden 
die  intakte  Haut  und  Schleimhaut,  der  Darrakanal 
und  die  Lunge  angegeben.  In  den  von  N.  be- 
obachteten Fällen  wurden  mehrere  Male  Brech- 
durchfall und  Luftröhrenkatarrh,  auf  die  ein  Trauma 
folgte,  als  überstanden  bezeichnet. 

Die  Diagnose  kann,  so  lange  nicht  deutliche 
Lokalsymptome  aufgetreten  sind,  in  den  ersten 
Tagen  grosse  Schwierigkeiten  machen.  Heftiges 
Fieber  von  typhösem  Charakter  (Typhus  des  Kno- 
chens nach  Chassaignac),  event.  Diarrhöen  sind 
oft  die  einzigen  Krankheiterscheinungen.  Schmerz- 
punkte werden  oft  imdeutlich  lokalisirt  und  kön- 
nen von  kleinen  Kindern  überhaupt  nicht  ange- 
geben werden ; es  ist  deshalb  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  sich  gewöhnlich  der  Schmerzhaftigkeit 
parallel  ein  gewisser  Grad  von  Funktionstörung 
einstellt  Hierbei  kann  merkwürdiger  Weise  jegliche 
Anschwellung  fehlen,  auch  wenn  schon  mehrere 
Tage  hohes  Fieber  besteht. 

„Differentialdiagnostisch“  kommt  besonders  die 
Barlow’sche  Krankheit  in  Betracht,  die  zwar  im 
ausgeprägten  Krankheitbilde  sich  wohl  von  der 
Osteomyelitis  abtrennen  lässt,  die  aber  dann  zu 
Verwechselungen  Anlass  geben  kann,  wenn  sie 
(besonders  bei  Säuglingen)  ohne  Zahnfleischblu- 
tungen, ohne  Hautblutungen,  ohne  Gingivitis  ver- 
läuft. Eine  fälschlicher  Weise  unternommene  In- 
cision  wird  dann  nur  einen  subperiostealen  Blut- 
erguss und  intakten  Knochen  blosslegen. 

Lokalisation.  Nach  Kocher  werden  am  häu- 
figsten Femur,  Tibia,  Humerus  befallen.  Diese 
Med.  Jahrbb.  Bd.  25G.  Uft.  3. 


Reihenfolge  Hess  sich  auch  in  den  Fällen  N.’s  nach- 
weisen  (Femur  9mal,  Tibia  7mal,  Humerus  5mal). 
Als  selten  werden  akute  Osteomyelitiden  des  Ober- 
kiefers angesehen ; trotzdem  kamen  3 zur  Beobach- 
tung, von  denen  eine  sich  vielleicht  au  eine  Wurzel- 
periostitis anschloss,  eine  nach  Typhus  auftrat, 
eine  aber  als  primär  bezeichnet  werden  musste. 

Ein  häufiges  Vorkomm niss  gerade  bei  der 
Osteomyelitis  der  Kinder  ist  die  „Epiphysenlösung“ 
und  oft  im  Anschlüsse  daran  die  Betheiligung  be- 
nachbarter Gelenke.  Während  die  Osteomyelitis 
der  Erwachsenen  sehr  oft  auf  die  Diaphyse  be- 
schränkt bleibt  und  die  Epiphysen,  sowie  die  Ge- 
lenke freilässt,  ist  das  Verhalten  beim  Kinde  wohl 
wegen  der  Kleinheit  der  Verhältnisse  und  der  ge- 
ringeren Widerstandskraft  der  Gewebe  gerade  ent- 
gegengesetzt. Auch  N.  konnte  dies  in  seinen. 
30  Fällen  bestätigen  (Femur  4mal,  Tibia  2mai, 
Humerus  2 mal,  Fibula  lrnal,  Radius  lmal). 

In  allen  30  Fällen  war  eine  eitrige  Entzün- 
dung des  Knochens  und  Knochenmarkes  vorhanden 
(die  gewöhnliche  und  weitaus  häufigste  Form  der 
Osteomyelitis),  während  die  von  G a r r & aufgezählten 
5 leichteren  Formen:  1)  Periostitis  albuminosa, 
2)  die  sklerosirende , nicht  eitrige  Form,  3)  die 
recidive  Form,  4)  der  Knochenabscess , 5)  die 
subakute  Form  entsprechend  der  grösseren  Häu- 
figkeit bei  Erwachsenen,  nicht  zur  Beobachtung 
kamen. 

Im  Kindesalter  handelt  es  sich  mehr  um  eine 
graduelle  Unterscheidung  von  Fällen,  die  unter 
stürmischen  Erscheinungen  nach  wenigen  Tagen 
zum  Tode  führen  (Osteomyelitis  acutissima  und 
hämorrhagisch-septische  Form)  bis  zu  jenen  Fällen, 
die  zwar  akut  beginnen,  aber  erst  nach  Verlauf 
von  1 — 2 Wochen  die  deutlichen  Erscheinungen 
der  Osteomyelitis  erkennen  lassen.  Maassgebend 
hierfür  ist  wohl  neben  der  verschiedenen  Wider- 
standskraft des  Körpers  die  mehr  oder  weniger 
heftige  Virulenz  der  Entzündungserreger. 

Als  Complikaiionm  kommen  in  Betracht  und 
wurden  beobachtet : Erkrankungen  der  Athmunga- 
organe  (Bronchopneumonie,  Verkäsung  der  Bron- 
chialdrüsen), kleinere  oder  grössere  metastatische 
Eiterherde  in  den  Nieren,  AfTektionen  des  Herzens 
(Endokarditis,  Myokarditis,  Perikarditis). 

Bei  der  Behandlung  wurden  die  osteomyeliti- 
schen Herde  mit  Messer  und  Meissei  freigelegt, 
um  durch  gründliche  Entfernung  des  Krankhaften 
eine  weitere  Ausbreitung  des  Processes  und  das 
Entstehen  einer  Pyämie  zu  verhindern.  Grund- 
sätzlich wurde  der  ganze  Knochen  aufgemeisselt, 
auch  dann,  wenn  nur  ein  Theil  des  Knochenmarkes 
vereitert  war. 

In  den  letzten  Jahren  hat  diese  frühzeitige  und 
ausgiebige  Operation  mehr  und  mehr  Beachtung  ge- 
funden, besonders  sind  Küster  und  Karewski, 
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der  die  Frühoperation  geradezu  für  eine  Abortiv- 
behandlung der  Osteomyelitis  hält,  dafür  ein- 
getreten. 

Immerhin  machen  sich  auch  gewichtige  Stim- 
men gegen  die  frühe  radikale  Operation  geltend. 
So  beschränkt  Schede  seine  frühere  Vorliebe  für 
dieselbe  auf  die  leichteren  Fälle  mit  wesentlich 
lokaler  Erkrankung,  während  Lannelongue 
die  bakteriologischen  Befunde  zur  Grundlage  seiner 
Handlungsweise  macht.  Er  hält  nämlich  bei 
Staphylokokkenosteomyelitis  die  frühzeitige  aus- 
gedehnte Trepanation  für  angezeigt,  bei  Strepto- 
kokkenosteoroyelitis  einen  kleinen  Eingriff  am  Kno- 
chen, bei  Pneumokokkenosteomyelitis  die  blosse 
Abscesserüffnung  für  ausreichend. 

Hat  die  erste  Behandlung  der  Indicatio  vitalis 
genügt  und  hat  die  Heilung  begonnen,  so  kommt 
in  zweiter  Linie  die  Erhaltung  oder  Schaffung  eines 
funktionfähigen  Gliedes  in  Frage. 

Bei  frühzeitiger  Operation  tritt  in  vielen  Fällen 
eine  Nekrose  nicht  mehr  ein,  sondern  von  der  Kno- 
chenhaut aus  geht  die  Regeneration  des  Knochens 
vor  Bich  und  die  Erhaltung  der  normalen  Länge 
des  Gliedabschnittes  wird  durch  die  als  Stütze 
dienende  erhaltene  breite  Knochenspange  bewirkt 
Aber  auch  bei  nachträglicher  Knochennekrose  tritt 
häufig  genügende  Regeneration  ein  und  eB  kommt 
dann  nur  darauf  an,  durch  geeignete  Maassnahmen, 
durch  Extension  oder  Gipsverband,  durch  äussere 
oder  innere  Schienung  den  Gliedabschnitt  in  seiner 
ursprünglichen  Länge  zu  erhalten.  Freilich  lässt 
sich,  wonn  die  Epiphysen  mit  den  Fugenknoohen 
entfernt  werden  mussten , eine  Beeinträchtigung 
des  Längen wachsthums  nicht  vermeiden;  ja  in 
allzu  schweren  Fällen,  namentlich  bei  dem  aus- 
geprägten Bilde  der  Sepsis  mit  Veijauchung  der 
Weich theile  und  Gelenke  ist  auch  heute  noch 
die  Amputation  oder  Exartikulation  nicht  zu  um- 
gehen. 

Bei  grösseren  Knochendefekten  kann  anstatt 
des  abwartenden  Verhaltens  auch  von  Anfang  an 
ein  plastischer  Ersatz  des  verlorenen  Knochens 
treten  durch  „Autoplastik“  (gestielter  Periostkno- 
chenlappen nach  Bardenheuer  oder  gegen- 
seitige Einheilung  von  zweiachsigen  Knochen)  oder 
durch  Heteroplastik  (Einsetzen  von  kleinen  frischen 
sterilen  Knochenstücken  [T  i 1 1 m a n n s],  von  ge- 
glühter kalkhaltiger  Knochensubstanz  [Barth], 
von  Elfenbein  [Glue  kJ).  Claus  (Zwickau). 

447.  Ausgedehnte  Verbrühung  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  am  Ende  der  fünften  Woche ; 

von  Dr.  Albert  Klein.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXII.  3 u.  4.  p.  442.  1897.) 

Boi  einem  4jiihr.  Knaben  hat  nach  einer  Verbrennung 
2.  Grades,  bei  der  über  ein  Drittel  dos  Körpers  lädirt  war, 
noch  am  Endo  der  5.  Woche  der  Tod  ein,  obwohl  die 
Wunde  fast  vollkommen  verheilt  und  auch  das  Allgemein- 
belinden  leidlich  befriedigend  war.  Es  ist  möglich,  dass 
nach  neuerer  Theonc  ein  dem  Mnscarin  ähnliches 
Ptomain  sich  gebildet  hatte,  doch  ist  es  wiederum 
aicht  recht  wahrscheinlich,  da  die  fortwährende  Controle 


des  Harns  einen  Rückschluss  auf  eine  Nierenerkrankung 
nicht  gestattete. 

Mehr  für  sich  hat  hier  die  ältere  Theorie 
Welti’s,  der  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
eine  Vermehrung  der  Blutplättchen  und  allmäh- 
liche Thrombenbildung  nachgewiesen  hat  In  die- 
sem Falle  müssten  dann  diese  Veränderungen  sich 
am  Herzen  gebildet  und  durch  mangelhafte  Er- 
nährung desselben  zur  Degeneration  und  plötz- 
lichen Paralyse  geführt  haben.  Claus  (Zwickau). 

448.  Gonarthritis  purulenta  dextra.  Phleg- 
mone femoris  et  oruris.  Pyämie  mit  Embo- 
lien. Geistesstörung.  Ausgang  in  Heilung 
(Exarticulatio femoris) ; von  Dr.  Albert  Klein. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXII.  3 u.  4.  p.  447.  1897.) 

Dieser  Fall,  der  einen  Sjähr.  Knaben  betrifft,  ist 
insofern  interessant,  als  etwa  10  Tage  nach  Aufmcisselung 
eines  metastatischen  Empyems  des  Warzenfortsatzes 
noch  Symptome  einer  Ooistesstörung  eintraten,  die,  zu- 
nächst manieartig,  mit  allmählich  verminderter  Stärke 
nahezu  14  Tage  währten,  dann  aber  einem  Zustand 
schwerster  psychischer  Depression,  nach  4 Wochen  aber 
dauernder  Heilung  Platz  machten.  Es  musste  als  Ur- 
sache eine  Jodoformintoxikation  angenommen  werden,  da 
der  Verlauf  und  die  Art  der  Symptome  ganz  dafür 
sprachen,  eine  andere  Ursache  aber  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen  war.  Claus  (Zwickau). 

449.  Ueber  entzündliche  Prooesae  und  tief- 
gehende Eiterungen  am  Halse ; von  Dr.  0 p p e n- 

heimer.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXIL  3 u.  4. 
p.  455.  1897.) 

Für  das  Verständniss  der  tiefen  Halsabscesee 
ist  die  Kenntniss  der  Bindegewebespalträume  und 
der  Lymphdrüsenpackete  unentbehrlich  (Einthei- 
lung  nach  König). 

Die  dem  Kindesalter  eigene  und  wohl  am  häu- 
figsten vorkommende  Erkrankung  der  tiefen  Hals- 
gegend ist  der  Retropharyngealabscess , der  in 
48  Fällen  zur  Beobachtung  kam. 

Aetiobgisch  kommt  Folgendes  in  Betracht : Io 
den  meisten  Fällen  sind  die  Abscesse  auf  eine 
Lymphadenitis  retropharyngealis , auf  die  0.  be- 
sonders aufmerksam  macht,  zurückzuführen  (kann 
klinisch  die  Erscheinungen  adenoider  Vegetationen 
hervorrufen).  Jedoch  bleiben  Fälle  übrig,  in  denen 
eine  direkte  Kokkeninvasion  in  und  unter  das  Ge- 
webe der  Rachenschleimhaut  anzunehmen  ist.  Das 
Alter  der  Erkrankten,  die  Jahreszeit  (Katarrhe), 
die  Infektionkrankheiten  spielen  begünstigend  mit. 

Symptomatisch  ist  wenig  Neue«  zu  berichten, 
nur  macht  0.  auf  diejenigen  Fälle  besonders  auf- 
merksam, die  sich  durch  den  hohlen  Bell  husten 
und  durch  die  Einziehungen  am  Epigastrium  und 
Jugulum  auszeichnen  und  zo  zu  Verwechselungen 
mit  echtem  Larynxcroup  Anlass  geben  können. 

Die  Prognose  der  retropharyngealen  Lymph- 
adenitiden und  Abscesse  wird  immer  zweifelhaft 
zu  stellen  sein  (von  44  Fällen  5 Todesfälle). 

Therapie.  Für  die  ausgesprochenen  Abscesse 
ist  die  Incision  von  innen  mit  cachirtem  oder 
mit  Heftpflaster  umwickeltem  Messer  vollständig 
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ausreichend.  Doch  bleiben  immerhin  ziemlich 
viele  Abscesse  übrig,  die  von  aussen  gespalten 
werden  müssen.  Es  sind  dies  meistens  com plicirte 
Falle,  d.  h.  solche,  die  sich  mit  einem  äusseren 
Abscesse  oder  mit  Tuberkulose  combiniren  oder 
starke,  nicht  vereiterte,  retropharyngeale  Drüsen- 
acb well ungen,  die  von  innen  zu  incidiren  werthlos 
und  gefährlich  ist. 

Abgesehen  nun  von  den  retropharyngealen  Ab- 
scessen,  die  man  bisher  als  idiopathische  bezeichnet 
hat,  geben  die  von  einer  Erkrankung  oder  Ver- 
letzung der  Halseingeweide,  des  Pharynx  und 
Oesophagus  einerseits,  der  Trachea,  bez.  Larynx 
andererseits  ausgehenden  entzündlichen  Processe 
Anlass  zu  einem  chirurgischen  Eingriffe  am  Halse. 
Am  häufigsten  kommen  die  letzteren  im  Kindes- 
alter in  Betracht  und  vor  Allem  ist  es  die  Diph- 
therie der  Luftwege,  die  zu  therapeutischen  Ein- 
griffen an  dem  Larynx  und  der  Trachea  führt. 
Wohl  ist  bekannt,  dass  die  Tracheotomie  Eiterun- 
gen der  verschiedensten  Art  und  Ausdehnung  Her- 
vorrufen kann,  weniger  bekannt  aber  war  zunächst 
die  Thatsache,  dass  auch  die  Intubation  zu  ent- 
zündlichen Processen  Anlass  zu  geben  vermag,  die 
ein  ziemlich  einheitliches  und  gleichartiges  Krank- 
heitbild darstellen  und  eine  frühzeitige  Diagnose 
ermöglichen.  0.  geht,  da  Mittheilungen  hierüber 
noch  wenig  vorliegen,  genauer  darauf  ein  und 
kommt  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Ebenso  wie  von  der  Tracheotomie  wunde 
können  von  der  Intubation  eitrige  Processe  am 
Halse  ausgehen.  Sie  nehmen  ihren  Ursprung  von 
den  Drucknekrosen.  Die  Hauptsymptome  sind : 
Fortbestehen  der  Stenose,  Unmöglichkeit,  die  Tube 
zu  entfernen,  Abnahme  der  zwischen  Extubation 
und  Reintubation  verlaufenden  Zeit , der  Fieber- 
verlauf, der  Lokalbefund.  2)  Diese  Processe  ver- 
langen in  den  meisten  Fällen  die  Tracheotomie, 
mit  deren  Vornahme  nicht  zu  lange  gezögert  wer- 
den soll,  da  oft  die  Diagnose  erst  bei  der  Incision 
gestellt  werden  kann.  3)  Die  Länge  der  Zeit, 
während  deren  die  Tube  liegt,  giebt  an  und  für 
sich  noch  keine  Indikation  zur  Tracheotomie,  da 
es  in  vielen  Fällen  gelingt,  nach  8 — 14  Tagen  die 
Tube  zu  entfernen.  Die  Extubation  muss  alle 
24  Stunden  versucht  werden,  wobei  in  günstigen 
Fällen  eine  Zunahme  der  tubenfreien  Zeit  zu  be- 
obachten ist  4)  Pneumonie  ist  keine  absolute 
Contraindikation  gegen  die  Tubage;  sobald  aber 
die  Expektoration  schlecht,  der  Puls  klein  ist, 
Cyan  ose  und  Dyspnöe  fortbestehen , muss  man 
durch  die  Tracheotomie  die  für  In-  und  Exspira- 
tion günstigsten  Bedingungen  schaffen.  5)  Intubirt 
man  bei  intakter  Schleimhaut  (Laryngitis,  akuter 
Laryngospasmus),  so  darf  man  die  Tube  nicht  zu 
lange  liegen  lassen.  Claus  (Zwickau). 

450.  Ueber  dauernde  Heilungen  naoh 
Kehlkopfexstirpation  wegen  Caroinom ; von 
Dr.  Graf.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LV.  2.  p.  399. 
1897.) 


Die  Radikaloperation  bösartiger  Kehlkopf- 
geschwülste wurde  in  der  v.  Bergmann ’schen 
Klinik  seit  dem  Jahre  1883  48mal  ausgeführt  und 
zwar  20 mal  als  totale  Kehlkopfexstirpation,  19 mal 
als  halbseitige  und  ausgedehnte  Knorpelresekiion  und 
9 mal  als  llesektion  kleiner  Abschnitte  des  Larynx, 
Es  handelte  sich  47mal  um  Carcinom  (meist  in 
Form  des  Plattenepithelkrebses),  lmal  um  ein 
malignes  Enchondrom.  Es  waren  42  Männer  und 
G Frauen  im  Alter  von  31 — 72  Jahren  erkrankt 
Bei  der  Operation,  der  stets  die  Tracheotomie  und 
die  Tamponade  der  Trachea  vorausging,  wurde  ein 
besonderer  Werth  auf  möglichst  vollkommenen 
Abschluss  von  Wunde  und  Pharynx  einerseits  und 
Wunde  und  Trachea  andererseits  gelegt  um  eine 
Infektion  der  Wunde  selbst  des  Mediastinum  und 
der  tieferen  Luftwege  zu  vermeiden.  Hierdurch 
ist  bei  der  Totalexutirpation  die  Mortalitätziffer  seit 
dem  Jahre  1891  auf  11.1°/*  gesunken.  Dauernd , 
d.  k.  7,  bez.  3 Jahre,  geheilt  sind  2 Kranke  nach 
totaler  Kehlkopfexstirpation  (ausser  diesen  ist  ein 
vor  */|  Jahren  operirter  Pat.  bis  jetzt  gesund  und 
recidivfrei),  ferner  4 Kranke,  bei  denen  die  halb- 
seitige, und  4 Kranke,  bei  denen  die  partielle  Ex- 
stirpation vorgenoramen  wurde.  Die  ersteren  sind 
seit  1 1 J/4,  8*/t,  ßt/j  und  2*/t  Jahren,  die  letzteren 
seit  71/,,  G*/4  und  4 */*  Jahren  gesund.  1 Kr.  starb 
1 */8  Jahre  nach  der  Operation  recidivfrei  an  Apo- 
plexie. Die  einzelnen  Fälle  werden  in  Tabellen- 
form mitgetheilt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

451.  Aerztlioher  Anstaltsberioht  1890—04 ; 

von  Lüning  und  Schulthess.  (Ztschr.  f. 
orthopäd.  Chir.  V.  2 u.  3.  1897.) 

Das  reichliohe  Skoliosenmaterial  der  ortho- 
pädischen Anstalt  der  Vff.  wird  sorgfältig  wissen- 
schaftlich verwerthet,  namentlich  auch  bezüglich 
der  Heilerfolge.  Die  daselbst  geübte  Behandlung 
wird  eingehend  geschildert  und  begründet,  ebenso 
werden  einige  neue  selbstconstruirte  Apparate  be- 
schrieben, die  aktive  Bewegungen  der  Patienten 
als  Heilfaktor  verwenden. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

452.  Zur  Aotiologie  der  Skoliose;  von 
Lange.  (Ztschr.  f.  orthopäd.  Chir.  V.  2 u.  3. 
1897.) 

Bei  6 Kindern  mit  starkem  Vitium  oordis  fand 
L. , bez.  sah  sich  entwickeln  eine  rechtsconvexe 
Dorsalskoliose.  Er  glaubt,  dass  das  Herz  einen 
Zug  an  den  Rippen  der  linken  Seite  ausüben  und 
dadurch  das  Eintreten  einer  Wirbeldrehung  be- 
günstigen könne.  [Wie  aber  kommt  die  seitlioho 
Biegung  zu  Stande?  Ref.] 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

453.  The  oaasation  and  treatment  of  spi- 
nal ourvature ; by  Noble  Smith.  (Brit  med. 
Journ.  Sept  11.  1897.) 

Von  Interesse  in  diesem  die  Behandlung  der 
Skoliose  besprechenden  Aufsätze  ist  namentlich 
das  Urtheil  über  das  Stütacorsett.  Sm.  befür- 
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wortet  die  Anlegung  eines  solchen  durchaus,  da 
die  schwachen  Rückenmuskeln  nioht  ohne  Weiteres 
in  den  Stand  gesetzt  werden  kfinnen,  durch  ihre 
Kraft  allein  dauernd  die  skoliotische,  wenn  auch 
bewegliche  Wirbelsäule  gerade  zu  halten. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

454.  Certaln  points  in  the  oaus&tion  and 
treatment  of  spinal  ourvature;  by  Richard 
Barwell.  (Brit  med.  Journ.  July  17.  1897.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam , dass  manche 
Skoliosen  in  einer  primären  Beckmaxymmetrie  ihren 
Ursprung  haben , indem  die  eine  Beckenhälfte 
hoher  und  grosser  ist  als  die  andere.  Oft  aber 
handelt  es  sich  nur  um  Schiefstand  des  Beckens 
durch  Verkürzung  eines  Beines  nach  Gelenkent- 
zündung, Lähmung  u.  dergl.,  oder  duroh  Asym- 
metrie der  Beine  aus  unbekannter  Ursache.  Dass 
in  solchen  Fällen  ein  Geradhalter  am  falschen 
Funkt  angreift,  ist  einleuchtend.  Ueberhaupt 
unterwirft  B.  dieSupporters,  Beckenreifen  mit  darauf 
ruhender  Rückenstange,  Acbselstütze  und  Druck- 
pelotten  einer  strengen  und  verwerfenden  Kritik. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

455.  Mitthellangen  aua  der  orthopädischen 
Praxis;  von  Hermann  Nebel.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  X.  34.  1897.) 

N.  sucht  die  vertikale  Suspension  bei  der  An- 
legung von  Rumpfverbänden,  Gipscorsetten  u.  dergl. 
zu  ersetzen  durch  die  Bauchlagerung  in  einem  mit 
Gurten  bespannten  Rahmen.  Durch  geeignete  An- 
ordnung dieser  Gurten  lässt  sich  die  Wirbelsäule 
beliebig  einstellen  in  ähnlicher  Weise  wie  durch 
die  Spiralzflgel  bei  der  Suspension.  Unzweifelhaft 
hat  diese  Methode  Vortheile  gegenüber  dem  „Auf- 
hängen“ dos  Patienten.  Doch  ist  der  Ref.  nicht 
sicher,  ob  sie  auch  alle  Vorzüge  des  letzteren 
besitzt  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

456.  Die  Bedresslrung  des  Pott'schen 
Buckels  im  Sohwebelagerungsapparat ; von 

Nebel,  (v.  Volkmann ’s  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  191.  1897.) 

N.  sucht  zunächst  nachzuweisen,  dassCalot 
nicht  zuerst  den  Gibbus  zu  redressiren  unternahm. 
Er  berichtet  weiter  über  seine  Methode  des  Redros- 
sirens,  bei  der  er  seinen  Schwebelagernngsrahmen 
benützt.  Dass  dadurch  die  Assistenz  erleichtert 
wird,  ist  unzweifelhaft  aber  in  schwereren  Fällen 
wird  diese  Anordnung  N e b e 1 ’s  nioht  genügen. 
Der  Narkose  zu  entrathen , wird  höchstens  bei 
ganz  unbedeutenden  Verkrümmungen  mOglichsein. 
Schwieriger  als  das  Redressement  und  kunstvoller 
ist  der  Verband,  und  Calot  selbst  scheint  in 
dieser  Hinsicht,  wie  der  Ref.  von  autoritativer 
Seite  erfuhr,  keineswegs  auf  der  Hohe  der  Technik 
zu  stehen.  Allein  darin  hat  Calot  gewiss  Recht 
dass  der  Kopf  in  den  Verband  mit  eingeschlossen 
werden  muss. 

Hit  dem  Jury-mast  wird  Nebel  nicht  aus- 


kommen. Der  Ref.  hat  dieses  Mittel  in  der  eigenen 
Praxis  als  unzureichend  kennen  gelernt  und  darum 
bei  Seite  gelegt. 

Schliesslich  berichtet  N.  über  einige  Patienten, 
bei  denen  er  seine  Methode  und  seinen  Corsett- 
verband  angewendet  hat.  Da  aber  bei  keinem 
bisher  ein  Verbandwechsel  stattfand,  so  lässt  sich 
über  den  Enderfolg  noch  nichts  sagen. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

457.  La  oorrection  des  gibbositda;  par 

OmbrOdanne.  (Gaz.  de  Par.  37.  38.  39.  1897.) 

0.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  frühere 
Versuche,  den  Gibbus  zu  redressiren,  die  bis  auf 
Hippokrates  zurüokreichen.  Von  besonderem 
Interesse  ist  eine  sehr  geschickte  Zusammenstellung 
aller  neuen  französischen  Arbeiten,  die  mit  C a 1 o t’s 
Redressement  Zusammenhängen. 

In  getrennten  Abschnitten  bespricht  0.  Indi- 
kation, Teohnik  und  Prognose  des  unblutigen,  wie 
des  blutigen  Redressement:  1)  bei  akuter  trauma- 
tischer Kyphose  in  Folge  von  Frakturen  und  Luxa- 
tionen der  Wirbelsäule,  2)  bei  habitueller  und 
rhachitischer  Kyphose  und  Skoliose  und  3)  beim 
Pott’schen  Buckel. 

Wichtig  ist  u.  A.  die  Aendcrung  der  Technik 
C a 1 o t ’s.  Während  er  früher  mit  aller  Kraft  auf 
den  Gibbus  drückte,  redressirt  er  jetzt  sacht  und 
langsam.  Eine  Mortalität  von  2 — 3 •/,  giebt  er 
jetzt  nach  200facher  Erfahrung  zu. 

Die  Processus  spinosi  resecirt  er  nicht  mehr, 
da  er  in  ihnen  eine  Garantie  für  die  Consolidirung 
erblickt  C h i p a u 1 1 vereinigt  sie  sogar  mit  Silber- 
draht. 

Der  Kopfrumpfverband  scheint  das  beste  Mittel 
zu  sein,  um  den  Erfolg  festzuhalten,  natürlich 
muss  die  Fixation  lange,  1 Jahr  und  darüber,  fort- 
gesetzt werden. 

Auf  alle  Einzelheiten  der  Arbeit  kann  nicht 
eingegangen  werden,  ihre  Lektüre  aber  ist  Allen 
anzurathen,  die  sich  mit  dem  neuen  Verfahren  zu 
beschäftigen  Veranlassung  haben.  Das  Urtheil 
O.’s  ist  ungemein  ruhig  und  sachlich  und  gestützt 
auf  die  Kenntniss  einer  jungen,  aber  schon  um- 
fangreichen Literatur,  die  uns  nicht  ganz  leicht 
zugänglich  ist.  Die  Ergebnisse  O.’s  lassen  sich  in 
Folgendem  zusammenfassen : 

Die  Anwendung  des  Redressement  ist  wirklich 
indicirt  bei  frischen  Frakturen  und  Luxationen  der 
Wirbelsäule,  bei  alten  Frakturen  dann,  wenn  sie 
späterhin  Erscheinungen  machen. 

Bei  schweren  rhaohitischen  Kyphosen  und 
Skoliosen  erlaubt  das  Verfahren  Heilung  zu  er- 
hoffen, ohne  eigentlich  Gefahr  mit  sich  zu  bringen. 

Bei  Pott’schem  Buckel  giebt  das  vorsichtige 
Redressement  sehr  guten  Erfolg  fast  ohne  Mortali- 
tät, falls  der  Gibbus  klein,  frisch  entstanden,  nicht 
verbunden  mit  Eiterung  und  Lähmung  ist,  falls 
ferner  der  Allgemeinzustand  gut  ist  Dieeen  Kran- 
ken bietet  man  die  ernstliche  Mfiglichkeit  der  Hei- 
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lung  ohne  wesentliche  Gefahr.  Man  kann  und 
soll  sie  redressiren,  denn  sie  verlieren  nichts  durch 
den  Eingriff  und  kfinnen  gewinnen. 

In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Statistik  weniger 
günstig  (also  bei  starkem,  altem  Buckel,  bei  Ab- 
scess,  Lähmung  u.  dergl).  Man  muss  also  ab- 
warten.  Weiss  man  erst  einmal,  dass  die  redres- 
sirte  Wirbelsäule  in  gerader  Stellung  fost  werden 
kann,  dann  hat  man  das  Recht,  einem  Patienten 
Torzuschlagen,  er  solle  das  Risiko  des  Eingriffs  auf 
sich  nehmen,  da  die  Ausheilung,  d.  h.  die  dauernde 
Geraderichtung  dann  nicht  mehr  bezweifelt  werden 
kann.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

458.  Sur  le  redreasement  des  gibboaltds 
potttquea ; par  le  Dr.  E.  V i n c e n t.  (Lyon  möd. 
LXXXV.  p.  323.  Juillet  1897.) 

V.  beurtheilt  C a 1 o t ’s  gewaltsames  Redresse- 
ment ausserordentlich  abfällig  und  lässt  eigentlich 
kein  gutes  Haar  an  seinem  Collegen.  Höchstens 
eines  könne  man  lernen,  dass  man  in  Lagerungs- 
apparaten, die  er  selber  zur  Behandlung  anwendet, 
etwas  mehr  an  langsamo  Correktur  des  Gibbus 
denken  dürfe  als  bisher.  Sein  Hauptbedenken  ist 
das  allgemein  vorhandene  Misstrauen,  ob  die  ent- 
stehende grosse  Knochenlücke  knöchern  wieder 
ausgefflllt  werde,  ob  nicht  doch  später  ein  schlimmes 
Recidiv  eintrete. 

Das  Dutzend  eigener  Operationen  ergab  so 
ungünstige  Resultate  (es  trat  im  Verband  der  oft 
nnr  theilweise  beseitigte  Gibbus  vollständig  wieder 
ein,  es  kam  zu  Decubitus),  dass  unzweifelhaft  die 
Technik  V.'s  eine  recht  mangelhafte  war  und  die 
Misserfolge  verschuldete. 

Der  Ton  der  Arbeit  lässt  Ref.  bedanken,  dass 
die  Beurtheilung  V.’s  keine  ganz  sachliche,  un- 
parteiische, also  auch  keine  richtige  ist  Schon  der 
Namen  C a 1 o t ’s  ist  unrichtig  geschrieben  (Callot). 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

459.  Le  redreasement  des  gibbositea  dann 
le  mal  de  Pott ; par  Ad.  Miele.  (Belg. müd.  IV. 
3.  p.  65.  1897.) 

M.,  der  selbst  bei  C a 1 o t war,  ihn  redressiren 
und  Redressirte  sah,  ist  so  geblendet  von  dem 
Licht  der  augenblicklichen  KQhnheitserfolge,  dass 
er  keine  Schatten  erblickt. 

Die  Mittheilung  ist  deshalb  sehr  einseitig, 
wenn  auch  interessant  als  Bericht  eines  Augen- 
zeugen. Neues  enthält  sie  nicht 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

460.  Necesaite  de  la  flxation  apophysaire 
direote;  par  A.  Chipault  (Gaz.  des  Höp.  91. 
1897.) 

Sowohl  bei  der  Kyphose,  wie  bei  der  Skoliose 
hält  es  C h.  für  durchaus  nüthig,  dass  die  redres- 
sirte Wirbelsäule  in  ihrer  corrigirten  Stellung 
fixirt  wird  durch  eine  von  Dornfortsatz  zu  Dom- 
fortsatz laufende  Spange,  die  einseitig  bei  Skoliose, 


auf  beiden  Seiten  der  Processus  bei  Kyphose  an- 
geschraubt werden  muss. 

Diese  Vorrichtung  ist  bei  seinen  Kr.  reaktion- 
los eingeheilt  Auch  glaubt  er,  dass  sie  auf  das 
Gesammtwachsthum  der  Wirbelsäule  keinen  hem- 
menden Einfluss  ausübe.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

461.  Stichwunden  des  Banohes  mit  Ver- 
letzungen des  Darmes;  von  Rud.  Frank. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  35.  1897.) 

F r.  veröffentlicht  3 Fälle  von  Stichvorletzungen 
des  Bauches  und  Darmes,  in  denen  durch  Laparo- 
tomie, Verschluss  der  Oeffnungen  im  Darm  (bis  zu 
sechs)  durch  Lembert’sche  Nähte  rasch  und 
völlig  Genesung  erreicht  wurde.  In  allen  3 Fällen 
war  die  Darmverletzung  sicher  durch  den  Aus- 
tritt von  Darminhalt  aus  den  Stichwunden.  Die 
Perforation peritonitis  war  in  allen  Fällen  in  voller 
Entwickelung,  was  sich  durch  reichliches  flüssiges 
Exsudat,  intensive  peritonäale  Hyperämie  und 
reichliche  Fibrinauflagerungon  kennzeichnete.  In 
technischer  Beziehung  räth  F r.,  die  primäre  Wunde, 
wenn  möglich,  in  die  Laparotomiewunde  mit  auf- 
zunehmen, einmal  wegen  der  Reinigung  des  pri- 
mären Wundkanals,  dann  aber  auch  deshalb,  weil 
die  verletzten  Darmschlingen  meist  in  der  Nähe 
des  Wundkanala  zu  finden  sind.  Die  Reinigung 
der  Banchhöhle  und  der  Därme  wurde  mit  trocke- 
nen Tupfern  vorgenommen,  die  Drainage  der  Bauch- 
höhle durch  Gazeetreifon , die  zu  einem  Wund- 
winkel herausgeführt  wurden.  Bei  der  Nachbehand- 
lung wurden  anfangs  starke,  dann  schwächere 
Opiumdosen,  vom  3.  Tage  ab  Glycerinklystire  ver- 
abreicht; eine  Woche  lang  blieb  es  bei  flüssiger 
Kost  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

462.  Du  traitement  des  plaies  penetrantes 
de  l’abdomen;  par  B.  V ul  lieh  (Revue  möd. 
de  la  SuiBse  rom.  XVII.  5.  p.  337.  1897.) 

V.  stellt  in  seiner,  hauptsächlich  die  An- 
schauungen von  R e c 1 u s bekämpfenden  Arbeit  die 
Behandlung  der  penetrirenden  Bauchverletzungen 
durch  Zuwarten  und  die  durch  sofortige  Laparo- 
tomie einander  gegenüber.  Er  giebt  zu,  dass  eine 
spontane  Heilung  einer  sicheren  Darmwunde  mög- 
lich ist ; diese  bildet  aber  die  Ausnahme  (Thier- 
experimente). Ein  unzweideutiges  Symptom,  das 
eine  sichere  Beurtheilung  der  Schwere  der  penetri- 
renden Verletzung  erlaubt,  giebt  es  nicht.  Bei 
Feststellung  der  Diagnose,  ob  eine  Wunde  die 
Bauchhöhle  eröffnet  hat  oder  nicht,  verwirft  V.  die 
Sondirung  als  unsicher  und  ungenügend,  die 
Senn  'sehe  Methodo  der  Einführung  von  Wasser- 
stoffgas in  den  Darm  als  unzuverlässig  und  ge- 
fährlich. 

Nur  Erweiterung  der  Wunde  mit  dem  Messet 
oder  mediane  Laparotomie,  die  das  sicherste 
Mittel  für  die  Diagnose  ist,  können  in  Betracht 
kommen. 

Die  deutlichen  Zeichen  der  Eingeweidever- 
letzung sind  zu  selten,  als  dass  man  darauf  rechnen 


Digitized  by  Google 


262 


VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


kann,  Auch  der  Schluss  aus  dem  Allgemein- 
befinden tAuscht  oft.  Oft  fehlen  auch  bei  lebens- 
gefährlichen Verletzungen  in  der  ersten  Zeit  alle 
allarmirenden  Symptome.  DerShock  ist  oft  schwer 
von  den  Folgen  der  inneren  Blutung  zu  trennen. 
Das  Verschwinden  der  Leberdämpfnng  ist  als 
sicheres  Symptom  von  einigem  Wertbe,  aber  die 
Feststellung  ist  oft  schwierig  und  als  einziges 
Symptom  ist  es  unsicher. 

Ein  sohwerer  Shock  bildet  keine  Gegenanzeige 
gegen  die  Laparotomie,  da  er  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  schwere  innere  Blutung  zurückzuführen 
ist.  Bei  Patienten  in  gutem  Allgemeinzustande  ist 
die  Operation  angezeigt,  weil  trotzdem  eine  schwere 
Verletzung  bestehen  kann. 

Die  Ungefilhrlichkeit  der  Probelaparotomie  ist 
gegen  V.  erwiesen.  Der  unglückliche  Ausgang  einer 
zur  Heilung  vorgenommenen  Laparotomie  kann 
beim  Vorhandensein  einer  schon  an  sich  schweren 
Verletzung  (Darm-,  Magenperforation  u.  8.  w.)  nicht 
auf  Rechnung  der  Laparotomie  gesetzt  werden. 
Das  Zuwarten,  etwa  48  Stunden  lang,  hat  keinen 
Werth,  da,  wenn  dann  noch  Allgemeinsymptome 
fehlen,  eine  Verletzung  des  Darmes  eben  nicht 
vorhanden  war.  Die  Prognose  der  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  vorgenommenen  Laparotomie 
ist  viel  besser,  als  die  der  später  ausgeftlbrten. 
Bei  der  Seltenheit  sicherer  Symptome  der  Darm- 
perforation und  bei  der  Inconstanz  der  Symptome 
Oberhaupt  tritt  V.  energisch  fflr  ein  aktives  Vor- 
gehen bei  Bauchverletzungen  ein. 

Die  Statistik  hat  nur  Werth,  wenn  dabei  eine 
kritische  Sichtung  der  einzelnen  Fälle  stattfindet 
(Ausscheidung  der  an  sich  tödtlichen  Verletzungen 
u.  s.  w.  aus  dem  Conto  der  Laparotomie). 

V.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Bei  Bauchverletzungen  durch  Feuerwaffen  be- 
trägt die  Mortalität : ohne  BerOcksichtigung  der 
einzelnen  Fälle  46.34%,  unter  BerOcksichtigung 
und  kritischer  Sichtung  der  Fälle  24.14%  bei 
aktivem  Vorgehen  (Laparotomie),  hingegen  48.89% 
bei  zuwartendem  Verhalten. 

Bei  Bauchverletzungen  durch  blanke  Waffen  ist 
die  Mortalität : bei  abwartendem  Verhalten  37.04%, 
bei  aktivem  Vorgehen  ohne  Sichtung  der  einzelnen 
Fälle  14.78 %.  bei  aktivem  Vorgehen  mit  Sichtung 
der  einzelnen  Fälle  10.09%. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

463.  Traitement  des  plaiea  da  foie;  par 

Paul  Walton.  (Belg.  m6d.  IV.29.  p. 65.1897.) 

W.  tritt  für  die  operative  Behandlung  der  Leber- 
verletzungen ein.  Er  berichtet  Ober  2 Schuss-  und 
3 Schnittverletzungen  der  Leber  (lmal  Sohnitt- 
wunde  der  Gallenblase),  bei  denen  die  Blutstillung 
durch  die  Laparotomie  erfolgte.  Es  starben  2 Kr. 
(1  in  Folge  des  Blutverlustes,  1 in  Folge  sekun- 
därer Peritonitis).  Zur  Stillung  der  Blutung  eignet 
sich  am  beeten  die  Habt  (Catgut).  Wenn  rasch 
operirt  werden  muss  und  bei  unregelmässigen  und 


sehr  grossen  Wunden  ist  die  Tamponade  angezeigt 
Vor  Schluss  der  Bauchwunde  empfiehlt  sich  eine 
Toilette  der  Bauchhöhle  durch  Auswischen  mit 
trockenen  Tupfern.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

464.  Heber  chronische  Darmstenose  in 
Folge  Abknickung  derFlexura  sigmoldea;  von 

Dr.  R.  v.  Frey.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVII.  1. 
p.  123.  1896.)  ' 

Der  20jahr.  Kr.  litt  seit  7 — 8 Jahren  an  häufigen 
Bauchschmerzen  mit  gleichzeitiger  Auftreibung  des  Unter- 
leibes, Stuhlbeschwerden.  DieUntersuchung  ergab,  dass 
os  sich  um  ein  Uinderniss  zwischen  Colon  transversum 
und  Boctum  bandeln  musste.  Die  vonWolfler  vor- 
genommono  Laparotomie  ergab  als  Ursache  der  chro- 
nischen Darmstenose  eine  scharfe  Abknirkung  der  45  cm 
langen,  stark  erweiterten  Flexura  eigmoidea  an  ihrem 
Uebergango  in  den  Mastdarm.  Bei  stärkerer  Füllung  des 
unteren  Aothoilce  der  Flexur  wurde  der  Anfangstheü  des 
Rectum  comprimirt  und  dadurch  eine  Art  Klappen- 
verschlusa  erzeugt.  Resektion  eines  1 7 cm  langen  Stückes 
der  Flexur  und  Euteroanaslomose  nach  Braun.  Hei - 
lumj.  Der  Kr.  war  2 Monato  später  vollkommen  te- 
schwerdefrei.  Die  vor  der  Operation  völlig  entfärbten 
Stühlo  (ohne  eine  Spur  von  Ikterus  pscmtoacholisebc 
Stühle)  zeigten  wieder  normale  gallige  Färbung. 

Die  Ursache  einer  solchen  Abknickung  der 
Flexur  ist  in  einer  übermässigen  Entwickelung 
derselben  zu  suchen ; auch  wird  das  Herabsinken 
des  Endtheiles  durch  eine  starke  Annäherung  der 
Fnsspunkte  begünstigt,  die  ja  auch  bei  dem  Zu- 
standekommen des  Volvulus  mitwirkt. 

v.  F r.  theilt  einige  ähnliche  Beobachtungen 
bub  der  Literatur  mit,  u.  A.  auch  einige  Fälle  von 
sehr  ausgedehnten  sackartigen  Divertikeln  der 
Flexur.  P.  Wagner  (Leipzig). 

465.  Zar  Behandlung  des  Plattfusaea;  von 
F.  Lange.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  30. 
1897.) 

Ausser  einer  übersichtlichen  kurzen  Bespre- 
chung der  modernen  Plattfusatherapie,  die  L.  mit 
Recht  zum  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte 
machen  möchte,  beschreibt  er  die  von  ihm  ver- 
ordnete  Plattfusseinlage.  Sie  wird  aus  Stahlblech 
getrieben  nach  einem  Modell  des  corrigirten,  be- 
lasteten Fusses.  Gm  das  Abgleiten  des  Fusses  auf 
der  Bchiefen  Ebene  der  Einlage  nach  aussen  zu 
verhüten,  bringt  L.  an  der  Aussenseite  der  Einlage 
zwei  aufgebogene  Hacken  an.  Schnürstiefel  müssen 
die  Stellung  des  Fusses  sichern,  weBbalb  zu  be- 
dauern ist,  dass  viele  Krankenkassen  Beschaffung 
von  Stiefeln  verweigern  und  dadurch  ihre  Kranken 
an  der  Genesung  verhindern. 

V u I p i u s (Heidelberg). 

466.  Zar  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfusses ; von  Sprengel.  (Ztschr.  f.  ortho- 
päd.  Chir.  V.  2 u.  3.  1897.) 

Die  Klumpfussfrage  ist  auch  heute  noch  nicht 
ganz  spruchreif,  wenn  auch  das  neueste  Verfahren, 
das  modellirende  Redressement,  Sieger  zu  werden 
verspricht.  Jede  Mittheilung  von  erfahrener  Seite 
ist  darum  interessant.  Spr.  hat  sich  sehr  ein- 
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gehend  und  eifrig  mit  der  Klumpfusstherapie  be- 
schäftigt und  hat  eich  zu  bestimmten  persönlichen 
Grundsätzen  hindurchgearbeitet 

Kinder  besserer  Stände  können  eher  unblutig 
behandelt  werden,  da  ihnen  geduldige  und  sorg- 
liche Pflege  zu  Theil  wird.  In  der  Armenpraxis 
ist  rascher  Erfolg  nöthig,  weshalb  Spr.  hier  den 
blutigen  Eingriff,  und  zwar  die  Keilresektion  aus 
dem  Calcaneus  und  die  Plantara poneurosendurch- 
8chneidung  bevorzugt  Die  Arbeit  i»t  für  jeden 
Praktiker  von  Interesse  und  Wichtigkeit,  wenn 
auch  die  Indikationstellung  zur  Operation  in  ortho- 
pädischen Kreisen  nicht  allgemeine  Billigung  fin- 
den wird.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

467.  Contribution  ä l’ötude  du  pied  bot 
congenital;  par  Louis  Perret.  (Lausanno 
1896.  Impr.  Corbaz  et  Co.  8.  62  pp.) 

P.  bespricht  zunächst  in  kurzer  Uebereicht  die 
blutigen  und  die  unblutigen  Behandlungsmethoden 
des  angeborenen  Klumpfusses,  er  verurtheilt  ent- 
schieden alle  Eingriffe  am  Skelet.  Dann  berichtet 
er  über  die  Methode,  die  im  orthopädischen  Hospiz 
zu  Lausanne  namentlich  von  Martin  seit  vielen 
Jahren  geübt  wird. 

Es  handelt  sich  um  eine  rein  mechanische  Be- 
handlung mit  täglich  wiederholten  redressirenden 
Manipulationen , mit  Massage  und  Elektricität 
Dass  hierdurch  mit  der  nüthigen  Riesengeduld  viel 
zu  erreichen  ist,  beweist  eine  grosse  Zahl  schöner 
Illustrationen  mit  Krankengeschichten. 

So  vollkommen  freilich  wie  mit  dem  model- 
lirenden  Redressement  sind  dio  Erfolge  nicht 
Und  wenn  wir  nun  lesen,  dass  die  durchschnitt- 
liche Dauer  des  Anstaltaufenthaltes  8 — 10  Monate, 
sehr  häufig  1 Jahr,  ja  bisweilen  2 Jahre  beträgt, 
dass  während  der  ganzen  Wachsthumsperiode  jähr- 
liche Kuren  von  1 — 2 Monaten  wünschenswert 
sind,  um  Recidive  zu  verhüten,  so  steigt  zwar 
unsere  Achtung  vor  dem  unermüdlichen  Pflicht- 
eifer der  Anstaltärzte,  nicht  aber  vor  der  Methode. 

Dann  doch  lieber  in  einer  Sitzung  volle  Cor- 
rektur,  wenn  auch  durch  Hinzufügung  der  Achillo- 
tenotomie  das  Princip  der  unblutigen  Heilung  ein 
wenig  durchbrochen  wird.  Dass  die  Durchschnei- 
dung der  Achillessehne  viel  schade,  wie  P.  an- 
giebt,  muss  Ref.  bestreiten. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

468.  Eine  Familie  mit  juveniler  Katarakt ; 

von  Dr.  F r i t z S c h a n z in  Dresden.  (Centr.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXL  p.  264.  Sept.  1897.) 

Sch.  berichtet  von  einer  Familio,  in  der  der  Vater 
mit  40  Jahren  gestorben  war  und  die  letzte  Zeit  seines 
Lebens  schlecht  gesehen  haben  soll,  drei  Söhne  bis  zum 
20.  Jahre  gut  sahen,  dann  aber  an  einer  rasch  sich  ent- 
wickelnden Linsentrübung  erblindeten.  Der  Urin  war 
normal,  ebenso  der  Augenhintergrund.  Dio  Annahme 
einer  gemeinsamen  Schädigung,  wie  durch  Naphthalin, 
ist  ausgeschlossen;  die  Brüder  lebten  zur  Zeit  ihrer 
Staarkrankheit  an  verschiedenen  Orten. 

L a m h o f e r (Leipzig). 


469.  Fibrombildung  am  Limbua  der  Cornea 
bei  Frülgahrskatarrh ; von  Dr.  Hans  8 c h 1 u b. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV.  2 u.  3.  p.  137.  Sept 
1897.) 

Boi  3 Kr.  der  Baseler  Universität-Augenklinik 
wurde  die  unter  dem  Namen  Frühjahrskatarrh  be- 
kannte Verdickung  am  Limbus  der  Hornhaut  ab- 
getragen und  mikroskopisch  untersucht  In  allen 
den  abgetragonen  Geschwülsten  überwog  die  Binde- 
gewebeneubildung so  bedeutend  die  Epithelwuche- 
rung, dass  Schl,  die  Geschwülste  unter  die 
Fibrome  rechnet.  In  klinischer  Hinsicht  wäre  noch 
zu  bemerken,  dass  bei  den  3 Kr.  die  salzigen  Ver- 
dickungen jahrelang  bestanden  hatten,  dass  aber 
die  von  Vielen  als  charakteristisch  beschriebenen 
pilzartigen  Wucherungen  der  Lidbindehaut  nicht 
vorhanden  waren.  Lamhofer  (Leipzig). 

470.  1)  Choroldealtumor  oder  Choroideal- 
ablösungP  2)  Zur  Frage  der  spontanen,  intra- 
capsulären Resorption  der  Cataracta  senilis ; 

von  Dr.  0.  Lange  in  Braunschweig.  (Sond.- Abdr. 
aus  der  Festschr.  zur  Naturforscherversamml.  in 
Braunschweig  1897.) 

1)  Im  Anschiasse  an  dio  Krankengeschichte  einos 
Mannes,  dessen  linkes  Auge  enacleirt  werden  masste,  be- 
spricht L.  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Geschwulst  und  Ablösung  der  Aderhaut  In  seinem 
Falle  sollte  die  Erkrankung  plötzlich  eingetreten  sein,  das 
Sehvermögen  war  noch  sehr  gut,  hinter  der  die  Vorwöl- 
bung dicht  überziehenden  Netzhaut  waren  deutlich  Go- 
fftsso  sichtbar,  die  ganz  den  Charakter  von  grossen  Choroi- 
dealvouen,  nicht  den  von  Tumorgefässen  trugen.  Dio 
Punktion  und  dio  Durchleuohtung  des  Auges  waren 
negativ.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  unbedeutende  Notz- 
hautablösuug  und  die  kaum  erhöhte  Drucksteigerung. 
Die  Geschwulst  war  ein  18  mm  langes,  bis  11  mm  nach 
Innen  vorspringendes  Spindelzellensarkom  der  Aderhaut 

2)  L hat  eioon  63jähr.  Kr.  beobachtet,  bei  dem  die 
cataraktös  gewordene  Linse  ohne  alle  nachweisbare  Ur- 
sache vollständig  aufgesaugt  worden  war,  so  dass  L.  nach 
Extraktion  der  getrübten  Kapselmembran  keine  Linsen- 
faseru  vorfand.  Eine  Ruptur  der  Kapsel  war  bei  diesem 
Kr.  weder  durch  objektive  Untersuchung  festzustelleu, 
noch  ergab  die  Anamnese  den  geringsten  Anhalt  hierfür. 

Lamhofer  (Leipzig). 

471.  Intraooular  enohondroma  springing 
from  the  choroid ; by  Dr.  E d.  J a c k s o n , Phila- 
delphia. (Univers.  med.  Mag.  IX.  12.  p.  793.  Sept. 
1897.) 

Die  Abhandlung  J.’s  enthält  die  Geschichte  einer 
57jähr.  Frau,  dio  iuuorhalb  einiger  Monate,  nachdem  sie 
bis  dahin  bestimmt  noch  ganz  gut  gesehen  hatte,  auf 
einem  Auge  erblindete;  ferner  den  mikroskopischen  aus- 
führlichen Befund  des  enucleirten  Auges.  Dio  Geschwulst 
der  Aderhaut  war  eine  byaline,  etwas  körnige,  knorpel- 
artige Masse,  ßomerkeuswerth  ist  noch,  dass  es  J.  bei 
Verwendung  des  Sonnenlichtes  zum  Augenspiegeln  ge- 
lang, die  höckerige  Geschwulst  der  Aderhaut  im  Augen- 
hintergrundo  vor  der  Enucleation  zu  erkennen. 

Lamhofer  (Leipzig ). 

472.  Ueber  Pseudogliome  der  Retina;  vou 

Dr.  R.  G ree  ff  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  34.  1897.) 

In  einer  bestimmten  Anzahl  von  Fällen  ist  es 
nach  G r.  unmöglich,  eine  bestimmte  Diagnose,  ob 
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Gliom  oder  Pseudogliom,  zu  stellen ; ja  selbst  am 
durchschnittenen  Augapfel  kann  die  richtige  Dia- 
gnose oft  noch  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein. 
Der  bekannte  gelbe  Schein  „des  amuarotischen 
Katzenauges“,  der  beimGlioma  verum  so  auffallend 
ist,  kann  ebenso  durch  die  verdickte  und  abgehobene 
Netzhaut,  deren  Hinterfläche  Fettzellen  aufgelagert 
sind,  entstehen,  oder  bei  schweren  Entzündungen 
6ich  zeigen,  wie  sie  nach  Verletzungen,  bei  Infektion- 
krankheiten, Tuberkulose  u.  s.  w.  Vorkommen.  So 
täuschend  ähnlich  aber  auch  der  Augenspiegel- 
befund bei  dem  Pseudogliom  sein  kann,  so  giebt 
doch  das  Lebensalter,  die  Spannung  des  Auges 
meist  einen  wichtigen  Anhalt  Beim  Gliorna  verum, 
das  nur  in  den  ersten  Lebensjahren  vorkommt,  ist 
die  Spannung  fast  stets  erhöht  In  Zweifelfällen  ist 
es  schliesslich  immer  besser,  das  ohnehin  in  beiden 
Fällen  blinde  Auge  zu  entfernen.  Schweigger 
hat  eine  Probepunktion  mit  Auslöffelung  eines 
kleinen  Stückes  zur  Untersuchung  vorgeschlagen, 
ein  Verfahren,  das  nach  des  Ref.  Ansicht  aus  ver- 
schiedenen Gründen  wohl  kaum  ausser  der  Klinik 
viel  Anklang  finden  dürfte. 

Lamhofer  (Leipzig). 


473.  Notes  on  a case  of  apparently  inou- 
rable  blindness,  in  whioh  aight  was  roetored ; 

by  Dr.  Ch.  Taylor.  (Lancet  Sept  11.  1897.) 

Die  Geschichte  der  von  T.  operirten  Kranken  ist 
wegen  der  fast  wanderbaren  Heilung  erwfihnenswerth. 
Ein  22jähr.  Mädchen  erblindete  nach  schwerer  Irido- 
cyclitLs  auf  beiden  Augen;  sie  konnte  kaum  hell  und 
dunkel  unterscheiden.  Mehrere  Aerzte  erklärten  don  Zu- 
stand für  unheilbar.  Die  Augfipfol  waren  vollständig 
weich,  Spannung  — 3;  dio  Pupille  verzogen  durch  zahl- 
reiche Verwachsungen  der  Iris  mit  der  vorkalkten  Linse. 
T.  entfernte  die  Linse  mit  dor  Kapsel  und  ohne  Iridek- 
toniie.  nachdem  er  vor  der  Oporation  einige  Zeit  den  con- 
stanten  Strom  und  subcoojunctivale  Injektionen  an- 
gewendet  hatte.  Die  Kr.,  die  über  3 Jahre  erblindet  war, 
bekam  allmählich  ein  so  gutes  Sehvermögen,  dass  sie 
sogar  von  ihrer  Heimath  aus  an  T.  ganz  gut  geschriebene 
Briefe  schickte.  Lamhofer  (Leipzig). 

474.  Two  ca8oa  of  „eleotrio-light blindness“; 

by  Dr.  Robert  Hill.  (Lancet  July  24.  1897.) 

2 Arbeiter  waren  bei  der  Bearbeitung  von  Stahl- 
platten mit  elektrischon  Bohrern  einigo  Minuten  starker 
Blendung  ausgesetzt  gewesen.  Bald  darauf  trat  unter 
heftiger  Lichtscheu,  starken  Schmerzen  undRöthung  des 
Auges  eine  bedeutende  Abnahme  des  Sehvermögens  ein, 
die  sich  erst  nach  und  nach  im  Verlaufe  1 Woche  wieder 
hob.  H.  vergleicht  diese  Sehstönmg  mit  der  Schnee- 
oder Wüstenbl i udh ei t.  Lamhofer  (Leipzig). 


B.  Bücheranzeigen. 


22.  Die  Adenome  nnd  Cystadenome  der 
Uterus-  und  Tuben  wandung , ihre  Ab- 
kunft von  Besten  des  Wol£f*sohen  Kör- 
pers ; von  Prof.  R.  v.  Recklinghausen. 
Mit  12  Tafeln.  Im  Anhang:  Klinische  Notixen 
zu  den  voluminösen  Adenomyomen  des  Uterus; 
von  Prof  W.  A.  Freund  in  Strassburg. 
Berlin  1896.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  247  S. 
(9  Mk.) 

Leider  erst  sehr  verspätet  kommen  wir  dazu, 
das  vorliegende  Buch  v.  Recklinghausen 's, 
dessen  Inhalt  von  der  Fachliteratur  längst  auf- 
genommen worden  ist,  an  dieser  Stelle  zu  be- 
sprechen. Indessen  darf  doch  unter  den  Bücher- 
anzeigen der  „Jahrbücher“  ein  Werk  nicht  fehlen, 
das  nicht  allein  für  das  Verständnis  der  Histo- 
genese  der  Uterusmyome,  sondern  auch  der  Tumo- 
ren überhaupt  von  grösster  Bedeutung  ist,  indem 
es  eine  ganz  neue  Form  von  Utertisgesch Wülsten 
kennen  lehrt,  deren  Abstammung  ein  grosses  theo- 
retisches Interesse  hat 

Der  Hauptinhalt  des  v.  R’ sehen  Buches  besteht 
in  dem  Nachweise,  dass  in  der  Gruppe  der  Uterus- 
myome eine  Unterart  von  Geschwülsten  vorkommt, 
die  sich  von  den  gewöhnlichen  Kugelmyomen  durch 
die  Anwesenheit  von  Drüsen  unterscheidet  und 
bezüglich  ihrer  Entstehung  auf  Reste  des  WolfT- 


schen  Körpers  zurückgeführt  werden  kann ; sie 
würde  also  ein  neues  Beispiel  für  die  Beziehungen 
zwischen  embryonalen  Keimen  und  gutartigen 
Geschwülsten  darstellen,  wie  sie  neuerdings  bei 
einer  ganzen  Reihe  der  letzteren  erwiesen  worden 
sind.  Derartige  „Adenomyome“,  von  denen  bis- 
her nur  eine  geringe  Anzahl  bekannt  gegeben  und 
deren  Deutung  durchaus  zweifelhaft  war,  sind 
keineswegs  besonders  selten,  in  4 Jahren  fand  v.  R. 
unter  dem  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Sektion- 
und  Operation  material  27  derartige  Tumoren,  dio 
sich  auf  den  Uteruskörper  (9),  die  Tubmansatx- 
u'inkfl  (12)  und  die  Tuben  (6)  vertheilten. 

Gemeinsam  ist  allen  diesen  Tumoren,  dass  sie 
durchaus  gutartig  sind  und  sich  immer  aus  den- 
selben Bestandteilen,  nämlich  Drüsen  (eventuell 
cystisch  dilatirten),  glatter  Muskulatur,  Gefässen 
und  Bindegewebe  in  wechselndem  Mischungsver- 
hältnisse aufbauen.  Ihre  Grosse  schwankt  zwi- 
schen kaum  erkennbaren  Dimensionen  und  ganz 
bedeutendem  Umfange.  In  sehr  vielen  Fällen  fan- 
den sich  gleichzeitig  peritonäale  Verwachsungen 
an  den  betroffenen  Uteri. 

Typisch  und  für  ihre  histogenetische  Entwicke- 
lung kennzeichnend  ist  die  Lage  der  Neubildungen, 
die  den  räumlichen  Beziehungen  des  WolfTschen 
Körpere  zu  den  Bildungen  des  Müller’schen  Ganges 
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entspricht : am  Uteruskörpor  bis  zum  Uterusscheitel 
aufwärts  liegen  sie  stets  dorsal;  von  den  Tuben- 
winkeln an  liegt  keine  bestimmte  Bevorzugung 
einer  Wandpartie  vor ; von  dieser  Stelle  an  reiten 
die  Tumoren  zum  Theil  auf  der  oberen  Fläche  der 
Tuben,  zum  Theil  umfassen  säe  diese  ringförmig. 
Im  Allgemeinen  bevorzugen  sie  die  peripherischen 
Wandschichten , liegen  aber  immer  intramural. 
Eine  regelmässige  Beziehung  tu  Gefassstämmchen 
lässt  sich  bei  den  Uterusknoten  nicht  oder  nur 
unzulänglich  erweisen,  bei  Tubenwinkeltumoren 
kommt  eine  solche  vor. 

Meist  in  der  Form  „infiltrirter  Fibroide“  ohne 
scharfe  Abgrenzung  sich  im  benachbarten  Uterus- 
gewebe verlierend,  erscheinen  die  Neubildungen 
entweder  als  harte  (vorwiegend  aus  Muskel-  und 
Bindegewebe  bestehende)  oder  als  weichere  (drüsen- 
reichere) Knoten  untereinander ; Cystenbildung  cha- 
rakterisirt  hauptsächlich  die  harte  Form.  Manche 
durch  besondere  Entwickelung  des  Qefässsystems 
gekennzeichnete  fasst  v.  R.  zu  der  Untergruppe  der 
teleangiekiatischen “ Adenome  zusammen ; Cysten 
fehlen  diesen  fast  ganz.  Diese  Form  fand  sich 
nur  am  Tuben winkel  oder  in  den  inneren  Lagen 
des  Uterus,  wie  denn  überhaupt  die  weicheren 
Formen  die  centrale,  die  harten  die  peripherische 
Lage  bevorzugten. 

Je  nach  der  Entwickelung  besonderer  Gewebe- 
gruppen zeigten  die  makroskopischen  Verhältnisse 
ausserdem  noch  insofern  Differenzen,  als  manche 
Tumoren  nur  aus  wenigen  Ballen,  andere  dagegen 
aus  zahlreichen  kleinen  inselförmigen  Herden  auf- 
gebaut erschienen.  Bisweilen  trat  eine  nieren- 
ähnliche Struktur  durch  die  Abgrenzung  rinden- 
und  markähnlicher  Abtheilungen,  die  dann  mikro- 
skopisch die  entsprechenden  Differenzen  zeigten, 
zu  Tage.  Die  Zusammensetzung  aus  zahllosen 
Inselherdchen  war  auch  an  solchen  Tumoren,  die 
eher  als  diffus  inflltrirte  imponirten,  nachweisbar. 
In  vielen  Fällen  war  der  durch  die  Kreuzungen 
der  glatten  Muskelfaserzüge  bodingte  eigentüm- 
liche Moirteschimmer  der  Schnittfläche  charakteri- 
stisch, so  dass  dieses  Merkmal  eventuell  diagno- 
stisch zur  makroskopischen  Auffindung  der  Ge- 
schwulst benutzt  werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  die 
„organoide**  Zusammensetzung  der  Tumoren  auf- 
deckte, zeigte  zunächst  regelmässig  Drüsen  von 
grosser  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Umiere  im 
gröberen  wie  im  feineren  Bau.  Das  Hauptelement 
war  regelmässig  der  mit  Flimmerepithel  ausgeklei- 
dete cy lindrische  Kanal;  wiebeiderürniere  liessen 
sich  weitere  Sekretionröhren  von  engeren  Sammel- 
röhren und  von  kolbigen  Endabschnitten  (End- 
kolben) trennen,  nach  welchen  letzteren  hin  das 
Epithel  sich  abplattet.  Indem  mehrere  Sammel- 
röhren in  typischer  Weise,  kammförmig  parallel 
verlaufend,  in  einen  gemeinsamen  Kanal  münden, 
entstehen  die  Hauptkanäle.  Durch  das  Zusammen- 
treffen guirlandenartig  geschwungener  Kanälchen 
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von  verschiedenen  Seiten  und  die  Bildung  ampul- 
lärer Erweiterungen  als  Centrum  bildet  sich  der 
inselartige  Aufbau  der  ganzen  Wucherung  heraus. 
In  den  Ampulleu  wird  das  sonst  ziemlich  hohe 
Epithel  niedriger,  namentlich  an  der  Dachseite 
fast  platt,  wenn  diese  einem  zellarmen  Fasergewebe 
aufliegt.  Innerhalb  der  Drüsen,  namentlich  der 
cysti sehen , aus  Ampullen  entstandenen  Erweite- 
rungen kommen  häufig  Pigmentkörper  vor,  d.  h. 
grosse  Zellen  mit  Pigmentkömern , die  offenbar 
Reste  von  in  das  Lumen  gelangten  und  dort  unter- 
gegangenen rothen  Blutkörperchen  darstellen.  Von 
besonderem  Werthe  sind  pseudoglomerulusartige 
Bildungen,  d.  h.  rundzellen-  und  capillarenreiche 
knopfartige,  mit  cubischem  Epithel  Überzogene 
Bildungen,  die  in  das  Lumen  der  Ampullen  vor- 
gestülpt sind  und  die  wahrscheinlich  dem  Durch- 
tritte von  Flüssigkeit,  wie  von  rothen  Blutkörper- 
chen dienten;  andere  Abscheidungsprodukte  ausser 
etwas  Hyalin  fanden  sich  nicht. 

Die  Kanälchen  haben,  zum  Unterschiede  gegen 
Nierenkanälchen,  keine  Tunica  propria,  sind  da- 
gegen oft  von  einem  mehr  oder  weniger  stark  ent- 
wickelten cytogenen  Gewebe  umgeben,  dessen  Auf- 
bau etwa  an  die  Mucosa  des  Uterus  erinnert.  Die 
Cysten  entbehren  dieser  cytogenen  Umkleidung 
meistens,  so  dass  ihr  Epithel  direkt  auf  dem  zwei- 
ten Hauptbestandteil  der  Tumoren,  dem  glatten 
Muskelgewebe , aufsitzt.  Letzteres,  dessen  allmäh- 
licher Uebergang  in  das  alte  Muskelgewebe  der 
Uterus- , bez.  Tubenwand  bisweilen  deutlich  er- 
kennbar ist,  ist  um  so  mehr  entwickelt,  jo  weniger 
die  Drüsen  sich  ausbilden ; je  lebhafter  die  Muskel- 
wucherung,  um  so  dichter  die  Epithelanlagerung 
an  das  Muskelgewebe.  Aus  den  eigenartigen  Ver- 
bindungen beider  Formationen  hebt  v.  R.  zwei 
Hauptsysterae  als  typisch  hervor:  die  „geschlos- 
sene Ordnung**  der  Drüsengänge,  mit  unabhängiger 
Muskelwucherung  und  ziemlich  scharfer  makro- 
skopischer Abgrenzung  gegen  das  Nachbargowebe 
und  die  „zerstreute  Ordnung**,  wobei  beide  Ge- 
webearten fester  mit  einander  Zusammenhängen 
und  sich  diffuser  im  Nachbargewebe  ausbreiten 
und  verlieren,  die  letztere  Form  neigt  zur  Cysten- 
bildung. Bei  den  Tubentumoren  fehlt  die  „ge- 
schlossene Form“  fast  vollständig. 

Nach  Feststellung  der  vorstehenden  Grundzüge, 
denen  zahlreiche  weitere  Nebenbefunde  sich  an- 
reihen, sucht  v.  R.  durch  den  Vergleich  mit  den 
physiologischen  Besten  des  Wölfischen  Körpers , bez. 
mit  diesem  selbst  den  Beweis  zu  führen,  dass  die 
Tumoren  thatsächlich  die  Strukturen  der  letzteren 
wiederholen,  mithin  von  ihnen  abgeleitet  werden 
dürfen.  Die  Uebereinstimmung  betrifft  zunächst 
die  Drüsenform  mit  ihren  kammförmxgen  Anord- 
nungen, Ampullen  u.  8.  w.,  genau  dieselben  Bil- 
dungen zeigen  die  WolfPschon  Körper  sowohl,  wie 
die  Parovarien.  Da  in  den  Fällen  v.  R.’s  das 
Epoophoron  meist  kräftig  entwickelt  und  normal 
erhalten  war,  so  konnten  als  Ursprungsherd  der 
34 
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Tumoren  nur  die  Elemente  des  Paroophoron  in 
Betracht  kommen : ihnen  kommen  die  Pseudo- 
glomeruli  und  die  Pigmentkörper  als  charakteristi- 
sche Formationen  zu,  die  ebenso  in  den  Tumoren 
nachgewiesen  wurden;  allerdings  erschienen  die 
Pseudoglomeruli  der  Tumoren  nur  in  rudimentären 
Formen,  namentlich  ohne  typische  Wunderknäuel. 
Für  die  Entstehung  der  Pigmentkörper  kamen,  wie 
einzelne  Fälle  ergaben,  wahrscheinlich  menstruelle 
Hyperämien  in  Betracht,  die  die  Drüsen  der  Tumo- 
ren und  ihre  Umgebung  nicht  weniger  betrafen  als 
die  Uterusschleimhaut  selbst. 

Der  Befund  von  Flimtnerepithclien  ist  weiterhin 
insofern  von  Bedeutung,  als  auch  den  sekretorischen 
Abschnitten  der  Urnierenkanälchen  (sowie  den 
Nephrostomen  nach  der  Bauchhöhle  zu ; die  Ana- 
loga würden  nach  v.  R.  gewisse  kleine  subseröse 
Cysten  am  Uterus  sein)  Flimmerepithel  zukoramt 
Der  Nachweis  der  Flimmerepithelien  in  den  Adeno- 
myomen  gelang  mässig  häufig,  meist  an  Epithelien 
mittlerer  Grösse  (eben  jenen  sekretorischen  Ab- 
schnitten entsprechend),  sowie  in  kleineren  Cysten. 
Die  flimmerlosen  Zellen  besassen,  ähnlich  wie  die 
flimmerfreien  embryonalen  Epithelien,  eine  ab- 
schliessende Cuticula.  In  Anbetracht  dieser  Ueber- 
einetimmung  können  die  Tumordrüsen,  ebenso  wie 
bestimmte  andere  Cysten,  nämlich  die  grossen 
intraligamentären  Cysten  mit  Flimmerepithel,  sowie 
manche  flimmernde  Ovarialcysten  auf  die  Reste  der 
Wolffschen  Körper  zurückgeführt  werden ; Uterus- 
drüsenepithel  flimmert  zwar  auch,  niemals  aber 
daB  Epithel  von  Uterusdrüsencysten,  so  dass  die 
Ableitung  jener  Drüsen  von  Uterusdrüsen  hierdurch 
unwahrscheinlich  wird.  (Die  interessanten  Aus- 
blicke und  Vergleiche  mit  verschiedenen  Cysten- 
formen des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  sowie  der 
noden,  die  v.  R.  in  diesem  Abschnitte  seines  Wer- 
kes einfügt,  können  hier  nur  erwähnt  werden.) 
Der  Nachweis  von  nicht  gewucherten  Paroophoron- 
resten  im  Uterus  oder  in  den  Tuben  von  Kindern , 
der  natürlich  die  v.  R.’sche  Theorie  besonders  unter- 
stützen würde,  ist  bisher  nicht  gelungen. 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Tumordrüsen  und 
ihrer  Umgebung  mit  den  Uterusdrüsen  legt  den 
Gedanken  nahe,  dass  sie  von  der  Uterus-,  bez. 
Tubenschleimhaut  ausgegangen  sein  könnten;  that- 
sächlich  ist  diese  Anschauung  bereits  mehrfach 
vertreten  worden  (von  Chiari  für  die  Tuben- 
adenomyome  u.  s.  w.).  In  ihrer  Ablehnung  stützt 
sich  v.  R.  hauptsächlich  auf  die  Lagt  der  Adeno- 
myome  in  der  Aussenwand  des  Uterus,  unter  der 
Serosa.  Diese  Lage  würde  bei  der  Annahme  einer 
Versprengung  von  Uterusdrüsen,  bez.  Elementen 
des  Müller’schen  Ganges  auffallend  sein,  entspricht 
dagegen  der  supponirten  Ausbreitung  von  Resten 
des  Wolffschen  Organs  (nicht  des  Wolffschen 
Ganges ; betreffs  der  Erhaltung  der  Gartner’schen 
Gänge  enthalten  die  genauen  Protokolle  der  ein- 
zelnen Fälle  zahlreiche  Mittheilungen),  da  die  Lage 
des  Wolffschen  und  des  Müller’schen  Oanges  im 


Embryo  es  wahrscheinlich  macht,  dass  solche 
Reste  gerade  in  der  Dorsal  wand  des  letzteren  hegen 
bleiben  würden.  In  manchen  Fällen  reichten  aller- 
dings die  Tumordrüsen  direkt  an  die  Uterusdrüsen, 
bez.  das  Tubenlumen  heran,  sogar  der  direkte 
Uebergang  in  daB  letztere  wurde  beobachtet ; diese 
Fälle  werden  indessen  von  v.  R.  doch  nicht  als 
Ausdruck  der  Tumorentwickelung  aus  der  Schleim- 
haut des  Uterus,  bez.  der  Tuben  aufgefasst,  son- 
dern vielmehr  dahin  gedeutet,  dass  die  Paroophoron- 
kanälchen  von  Anfang  an  bis  an  das  Epithel  des 
Müller’schen  Ganges  reichten  oder  nachträglich 
gegen  dieses  vordrangen.  Auch  die  Thatsache, 
dass  Adenomyome  in  der  Cervix  nicht  Vorkom- 
men , spricht  gegen  ihre  Entwickelung  aus 
Uterindrüsen,  ebenso  wie  die  andere,  dass  näm- 
lich die  Tubentumoren  Drüsenkanäle  enthalten, 
während  ja  bekanntlich  die  Tubenschlei mhaut  solche 
nicht  besitzt.  [Auffallend  erscheint  übrigens  dem 
Ref.  gerade  betreffs  der  soeben  besprochenen  Aus- 
führungen die  von  v.  R.  nicht  an  dieser  Stelle, 
sondern  in  anderem  Zusammenhänge  hervorgeho- 
bene Thatsache,  dass  die  Parovarialbildungen  so- 
wohl des  cytogenen,  die  Drüsengänge  abschliessen- 
den Gewebes  als  der  Muskelzüge  entbehren,  diese 
beiden  Bildungen  vielmehr  nur  innerhalb  der  Uterus- 
wandung  bei  den  sich  hier  lokalisirenden  Resten 
des  Paroophoron  Vorkommen.] 

Die  Entwickelung  der  Tumorwucherung  ist  mit 
der  Keimanlage  noch  nicht  identisch;  v.  R.  be- 
nutzt diese  Gelegenheit,  um  die  Einseitigkeit  und 
Unzulänglichkeit  der  bekannten  C o h n h e i m ’schen 
Theorie  von  der  den  versprengten  Keimen  angeb- 
lich dauernd  innewohnenden  „embryonalen  Wachs- 
thumskraft“ hervorzuheben ; der  versprengte  Keim 
muss  noch  eine  besondere  Wachsthumsteigerung  er- 
fahren, ehe  er  sich  zur  eigentlichen  Geschwulst 
weiter  ausbildet  Diese  beruht  wahrscheinlich  auf 
physiologischen  Reizungen,  womit  die  Thatsache 
in  Einklang  steht,  dass  die  Geschwülste  niemals 
vor  der  geschlechtsreifen  Periode  beobachtet  wer- 
den. (Für  bösartige  Tumoren  nimmt  v.  R.  an,  dass 
den  Zellen  ein  besonderer  ansteckender  oder  be- 
fruchtender Einfluss  innewohne,  der  von  Zelle  tu 
Zelle  übertragen  wird.)  Eine  bestimmte  Uterus- 
disposition erhellt  auch  aus  der  Beobachtung,  dass 
gewöhnliche  Kugelmyome  in  grösserer  oder  klei- 
nerer Anzahl  regelmässig  mit  den  grossen  (vor- 
wiegend myomatösen),  nie  mit  den  kleinen  Adeno- 
myomen  verbunden  Vorkommen.  Die  erste  Wachs- 
thumssteigerung betrifft,  wie  die  kleineren  Tumoren 
lehren,  unzweifelhaft  die  Drüsen:  erst  im  An- 
schlüsse daran  wuchert  auch  das  sie  einscheidende 
Muskelgewebe,  allerdings  dann  so  überwiegend, 
dass  die  grossen  Wucherungen  vorwiegend  Musku- 
latur zu  enthalten  pflegen ; gerade  diese  Muskel- 
wucherungen deuten  auf  die  Wichtigkeit  physio- 
logischer Reizungen  hin.  Aus  diesem  Verhältniss 
geht  aber  nicht  etwa  hervor,  dass  die  Drüsen  das 
eigentlich  specifische  geschwulstbildende  Element 
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daretellen ; die  Tumoren  sind  richtige  Misch - 
gesckwülste,  „deren  Leben  von  mehreren  Ge- 
weben getragen  wird“.  Das  Bindegewebewachs- 
thum innerhalb  der  Tumoren  ist  sehr  verschieden 
entwickelt.  Bei  filteren  Individuen  werden  die 
Muskelfasern  schmäler,  die  Epithelien  kleiner  und 
ihre  Flimmern  weniger  deutlich;  eventuell  ent- 
wickelt ßich  die  teleangiektatische  Form,  die  v.  R. 
als  eine  Folge  des  excessiven  Wachsthums  des 
cytogenen  Gewebes  zu  deuten  geneigt  ist  Die 
Entwickelung  der  Cvsten  beruht  auf  der  Sekretion 
von  Flüssigkeit  bei  gleichzeitigem  Unvermögen  zur 
Resorption.  Wahrscheinlich  wechseln  die  biolo- 
gischen Verhältnisse  im  Laufe  der  Zeit  innerhalb 
der  Tumoren,  wofür  auch  die  wohl  periodischen 
Blutungen,  bez.  ihre  Residuen  (Pigraentkörper)  zu 
sprechen  scheinen. 

Die  primäre  Versprengung  der  WolfTscken 
Kanälchen  muss  als  eine  teratoide  Missbildung  an- 
gesehen werden,  womit  denn  auch  das  Zusammen- 
treffen mit  anderen  Missbildungen  in  vielen  Fällen 
überei nsti mm t ; auch  die  Symmetrie  der  Tuben- 
tumoren, sowie  deren  relative  Häufigkeit  gegenüber 
den  Uterustumoren  ist  aus  der  Annahme  der  tera- 
toiden  Missbildung  am  einfachsten  verständlich. 

In  einigen  Fällen,  die  ausführlich  mitgetheilt 
werden,  fand  sich  eine  Combination  der  Adeno- 
myome  mit  Tuberkulose , hex.  mit  Cardnom.  Dass 
die  carcinomatöse  Wucherung  aus  dem  Adeno- 
myom  hervorgegangen  wäre,  war  nicht  nachzu- 
weisen, sie  schien  vielmehr  von  den  UterusdrÜ6en 
abzustammen.  Für  derartige  Krebsfälle  schien  der 
einzige  von  v.  R.  beobachtete  Fall  eines  von  der 
Uterusschleimhaut  ausgegangenen  Adenomyoms,  der 
in  einem  Anhang  noch  beschrieben  und  den  Übrigen 
Adenomyomen  principiell  gegenüber  gestellt  wird, 
als  Vorstufe  gelten  zu  können.  In  diesem  Falle 
fand  sich  eine  faustgrosse  Wucherung  dev  ventralen 
üteruswand,  die  vom  Scheitel  bis  zum  Orificium 
intern,  reichte  und  die  Schleimhaut,  von  der  sie  in 
untrennbarer  dicker  Lage  bedeckt  war,  vorwölbte ; 
die  Dorsalwand  war  frei  und  enthielt  nur  ein 
kleines  selbständiges  cystisches  Adenom  im  Myo- 
metrium. Mikroskopisch  glich  dieser  Tumor  sehr 
einer  hypertrophischen  Uterusschleirahaut;  Pig- 
mentkörper  fehlten,  Flimmerhärchen  zeigte  nur 
eine  einzige  Epithelzelle;  die  Muskulatur  des 
Tumor  ging  direkt  in  das  normale  Myometrium 
über,  das  vollständig  adenomfrei  war.  Die  Drüsen 
der  Tumoren  münden  in  solchen  Fällen  frei  in  das 
Uteruslumen. 

In  einem  klinischen  Nachtrag  charakterisirt 
W.  A.  Freund,  aus  dessen  Klinik  einige  der  von 
v.  R.  beschriebenen  Fälle  stammen,  das  Krank- 
heitbild dahin,  dass  es  sich  gewöhnlich  um  Indivi- 
duen handelt,  die  in  der  Kindheit  schwächlich  ge- 
wesen waren  und  bis  in  die  höheren  Jahre  die 
Zeichen  eines  gewissen  Infantilismus  bewahrt 
hatten;  Chlorose  zeigen  sie  nicht  selten.  Die 
Menstruation  pflegt  spät  einzutreten,  bisweilen 


kommt  Menostase  vor;  frühzeitig  treten  Pelvi- 
peritonitiden  ein,  die  Erkrankung  des  Uterus  zeigt 
sich  durch  Blutungen,  Schmerzen,  Blasen-  und 
Darmstörungon.  Die  meist  beiderseitigen  Tumoren 
wachsen  allmählich  am  Uterus  abwärts;  nicht 
selten  finden  sich  gleichzeitig  gewöhnliche  Myome. 
Die  Erkrankung  kommt  im  20.  bis  50.  Lebensjahre 
zur  Erscheinung ; die  Prognose  ist  ernst,  da  jede 
andere  Therapie,  selbst  die  Castration,  machtlos 
ist  und  die  operative  Entfernung  besondere  Schwie- 
rigkeiten bereitet.  B e n e k e (Braunschweig). 

23.  Allgemeine  Diagnostik  der  Hautkrank- 
heiten, begründet  auf  pathologische  Ana- 
tomie ; bearbeitet  von  Dr.  L.  Philippson 
und  Dr.  L.  Török.  Wiesbaden  1895.  J.  F. 
Bergmann.  Gr.  8.  VIII  u.  86  S.  (3Mk.  20  Pf.) 

Das  Buch  zerfällt  in  2 Abschnitte:  1) Diagnose 
des  pathologisch  - anatomischen  Processes  in  der 
Haut  und  2)  Diagnose  der  Krankheit  In  dem 
ersten  Abschnitte  werden  allgemeine  pathologische 
Begriffe  (Entzündung,  Angioneurose,  Abschuppung, 
Eitorung,  Nekrose,  Narbe,  Atrophie,  Blasenbildung, 
Missbildungen,  Granulome,  Geschwülste)  abgehan- 
delt; es  folgen  Bemerkungen  aus  der  normalen 
Anatomie  und  Physiologie  der  Haut.  Hierauf  wer- 
den die  klinisch  w ahrnehmbaren  Eigenschaften  der 
pathologisch-anatomischen  Processe  an  sich,  sowie 
ihre  von  dem  Bau  der  Haut  abhängigen  Eigen- 
tümlichkeiten erörtert  Der  zweite  Abschnitt 
handelt  von  der  Bedeutung  des  anatomischen  Pro- 
cesses in  der  Haut  für  die  ganze  Krankheit,  von 
den  Syndromen  und  schildert  daran  anschliessend 
den  Verlauf  des  pathologischen  Processes  und  der 
Krankheit  Eine  neue  Klassifikation  der  Haut- 
krankheiten bildet  den  Schluss. 

Wermann  (Dresden). 

24.  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten nebst  einer  kurzen  Kosmetik 
für  Aerzte  and  Studirende;  von  Dr.  Paul 
Thimm.  Leipzig  1896.  Georg  Thieme. 
Kl.  8.  X u.  279  S.  (3  Mk.) 

Die  bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
so  wichtige  Art  der  Anwendung  der  verschiedenen 
Heilmittel  wird  in  dem  ersten  Abschnitt  des  Büch- 
leins ausführlich  besprochen , worauf  eine  Schil- 
derung der  verschiedenen  gebräuchlichen  Medi- 
kamente folgt  Der  zweite  Abschnitt  enthält  die 
specielle  Therapie  der  Hautkrankheiten  nach  den 
in  Dr.  Max  Joseph ’s  Poliklinik  in  Berlin  üb- 
lichen Grundsätzen  dargestellt  Die  Therapie  der 
Geschlechtskrankheiten  umfasst  die  Behandlung 
der  Gonorrhöe,  der  Syphilis,  des  Ulcus  molle.  Den 
Schluss  des  Werkchens  bilden  eine  Kosmetik  der 
Haut  und  ein  Anhang,  Recepte  enthaltend.  Wir 
glauben,  dass  das  Büchlein  seinem  Zwecke,  den 
bekannten  Stoff  in  praktischer  Anordnung  zur 
schnellen  Benutzung  und  Orientirung  darzubieten, 
entspricht  und  demgemäss  gern  zu  Rathe  gezogen 
werden  wird.  Wermann  (Dresden). 
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v.  Helmholt  z.  — Thomas.  — Wehmer.  — Jahresbericht. 


25.  Handbuoh  der  physiologischen  Optik ; 

von  H.  vonHelmholtz.  2.  umgearbeitete 
Auflage.  Hamburg  u.  Leipzig  1896.  Leopold 
Voss.  Gr.  8.  1334  S.  (51  Mk.) 

Das  berühmte  Lehrbuch  von  v.  H. , dessen 
1.  Auflage  längst  vergriffen  war,  liegt  nun  in 
zweiter  umgearbeiteter  Auflage  vor  uns  und  wir 
besitzen  in  ihm  ein  Buch,  das  wegen  seines  hohen 
Werthes  als  die  Bibel  der  Augenärzte  bezeichnet 
wurde.  Ist  es  auch  v.  H.  leider  nicht  mehr  ver- 
gönnt gewesen,  die  in  17  Lieferungen  im  Laufe 
mehrer  Jahre  erscheinende  Auflage  selbständig  bis 
zum  Schlüsse  zu  bearbeiten,  so  ist  doch  das  Werk 
von  seinem  Schüler  Prof.  König  ganz  in  seinem 
Geiste  vollendet  worden.  Eine  Empfehlung  des 
Werkes  ist  überflüssig.  Im  In-  und  Auslande 
Behnlich  erwartet,  trägt  das  Buch  seine  beste  Em- 
pfehlung in  dem  allbekannton  Titel:  „Handbuch 
der  physiologischen  Optik  von  H.  v.  H e 1 m h o 1 1 z“. 
Andere,  auch  die  bekanntesten  Lehrbücher  über- 
dauern kaum  eine  Zeit  von  25  Jahren ; das  vor- 
liegende Lehrbuch  wird  noch  in  Jahrzehnten  eben 
so  hoch  geschätzt  sein,  wie  bei  seinem  ersten  Er- 
scheinen vor  4 Decennien.  Lamhofer  (Leipzig). 

26.  Hygiene  der  Kindheit.  Praktische  Stu- 
dien von  Dr.  E.  Thomas,  Privatdoc.  an  der 
Univers.  Genf.  Autorisirte  Uebersetzung  von 
Dr.  FedorSchmey,  prakt.  Arzt  in  Beuthen, 
O.-Schl.  Frankfurt  a.  M.  1895.  Joh.  Alt.  8. 
16  S.  (1  Mk.) 

Th.  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  man 
aioh  in  populären  Schriften  die  grösste  Beschrän- 
kung auferlegen  muss.  Er  bietet  aber  den  Müttern, 
für  die  doch  seine  Zeilen  am  ehesten  bestimmt 
sein  sollen,  eine  gar  zu  dürftige  Kost  So  ist  z.  B. 
die  Hygieine  der  Bekleidung  auf  25  Zeilen  er- 
ledigt In  dem  praktisch  wichtigsten  Abschnitte, 
demjenigen  über  die  Ernährung  der  Säuglinge, 
finden  sich  Angaben,  die  man  schwerlich  allgemein 
billigen  kann.  Dazu  gehört  z.  B.  die  allgemeine 
Vorschrift,  Säuglingen  ohne  Altersunterschied 
2stündlich  die  Flasche  zu  verabreichen,  die  Lehre, 
dass  man  vom  4.  Monate  ab  Vollmilch  geben  solL 
Gleichwohl  soll  anerkannt  werden,  da6s  das  Schrift- 
chen  eine  Reihe  behorzigenswerther  Winke  ent- 
hält deren  Beachtung  dem  Arzte  viele  Mühe  und 
Aerger,  unseren  Kindern  manche  schwere  Schä- 
digung ersparen  könnte.  Brückner  (Dresden). 

27.  Dreizehnter  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Hygiene ; herausgegeben  von  Dr. 
R.  Wehmer.  Jahrgang  1895.  Suppl.  zur 
Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XXVIII.  Braun- 
schweig 1897.  Fr.  Vioweg  u.  Sohn.  Gr.  8. 
478  S. 

Je  grösser  die  Zunahme  der  hygieinischen  Lite- 
ratur wird,  desto  schw  ieriger,  aber  auch  desto  ver- 
dienstlicher wird  die  Herausgabe  eines  guten  Jahr- 


buches derselben.  Ein  solches  darf  nichts  Wich- 
tiges übersehen,  muss  eich  aber  auf  das  wirklich 
Werthvolle  beschränken  und  dieses  in  der  knapp- 
sten Form  bringen.  Der  Herausgeber  und  seine 
Mitarbeiter  sind  dieser  Aufgabe  gerecht  geworden. 

In  der  Einleitung  ist  die  Gesetzgebung  des 
Jahres  zusammengesteilt,  dann  folgen  die  Arbeiten 
über  die  Hygieine  als  Wissenschaft  im  Allgemeinen, 
Gesundheitstatistik,  hygieinische  Topographie,  Luft 
und  Licht,  Wasser,  Nahrungs-  und  Genussmittel, 
Gebrauchsgegenstände , Haut-  und  Muskelpflege, 
Bauhygieine,  Fürsorge  für  Verunglückte,  Kranke 
und  Irre,  Heil  personal , Infektionskrankheiten, 
Hygieine  des  KindeB,  Schulgesundheitspflege,  Ge- 
werbohygieine  und  Hygieine  der  Reisenden.  Den 
Schluss  bildet  ein  Autoren-  und  ein  Sachregister. 

W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

28.  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des 
Medioinalwesens,  die  Krankenanstalten 
und  die  öffentliohen  Gesundheitsverhält- 
nisse der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  Heraus- 
geg.  von  dem  äntiiehen  Veretn.  XXXIX.  Jahrg. 
1895.  Frankfurt  a.  M.  1896.  J.  D.  Sauerlän- 
der’sVerl.  Gr.  4.  244  u.  18  S.  (3Mk.60Pf.) 

Der  aus  5 Theilen  und  einem  Anhänge  be- 
stehende Jahresbericht  behandelt  im  1 . Theile  die 
meteorologischen  Verhältnisse,  im  2.  die  Bevölke- 
rungstatistik und  im  3.  die  öffentliche  Gesundheit- 
pflege, alle  aus  der  Feder  von  A.  Spiess.  Her- 
vorgehoben sei  hieraus,  wie  die  Bevölkerung  bei 
der  Zählung  am  Jahresende  (einschl.  2844  Mann 
aktiven  casernirten  Militärs)  aus  229284  Einwoh- 
nern (108693  männl.,  120591  weibL)  bestand, 
mithin  gegen  1890  um  27.4*/0,  hauptsächlich 
durch  die  Eingemeindung  Bockenheima  zunahm, 
ohne  diese  3. l°/0  per  Jahr.  Eheschliessungen  fan- 
den statt  2402  (10.6<l/o0  der  Lebenden),  Geburten 
6493  (28.7*/oe),  Todesfälle  nur  3912  (17.3»/w). 
Die  Sterblichkeit  war  seit  1863  nur  1894  mit 
1 6.30/(k>  noch  günstiger,  sonst  immer  höher  ge- 
wesen. Dabei  hatte  besonders  die  Diphtherie  (von 
200  im  J.  1894  auf  61  im  J.  1895)  nachgelassen. 
Tabellen  ergeben  die  nähere  Vertheilung  nach 
Krankheiten,  Alter  u.  dgl.  m.,  was  näher  erläutert 
wird.  Von  139  Influenza-Todesfällen  betrafen  25 
Kinder  unter  5 Jahren  und  96  Leute  über  50  Jahre. 
An  Lungenschwindsucht  starben  644  (28.5 o/0##, 
im  Mittel  1891 — 95  29.6°/000  gegen  38.8 °/M0  im 
Mittel  der  Jahre  1871 — 75,  so  dass  hier  ein  steter 
Rückgang,  im  Ganzen  um  etwa  24 °/0,  stattgefun- 
den hat). 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  die  Kanalisa- 
tion der  unteren  Altstadt  nach  einem  vorgelegten 
Plane  beschlossen  wurde;  auch  wurden  die  Bau- 
pläne der  Aktien-  Baugesellschaft  für  kleine  Woh- 
nungen, die  je  16  Wohnungen  in  einem  Hause 
vereinigen  will,  nach  gewissen  Abänderungen  ge- 
nehmigt. Die  Untersuchung  der  Nahrungs-  und 
Genussmittel  wurde  unter  gewissen  Bedingungen 
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auf  3 Jahre  dem  „Physikalischen  Vereine “ über- 
tragen. Sodann  werden  die  Thätigkeit  des  Stadt- 
arztes und  der  Armenärzte  der  25  Armendistrikte, 
weiter  auch  das  Ergebniss  der  Impfungen  und 
Schulimpfungen  näher  geschildert.  Der  Physicus 
Örandhomme  berichtet  über  die  von  236  auf 
253  angewachsenen  Aerzte  (1  auf  841  Einwohner!) 
und  über  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle; am  häufigsten  waren  Masern:  1559  Fälle 
mit  35  Todesfällen  und  Diphtherie:  970  Fälle 
(58  tödtlich),  während  an  Scharlach  603  (22  tödt- 
lich)  und  an  Typhus  126  (9  tödtlich)  erkrankten. 

Der  vierte  sehr  ausführliche  Theil  umfasst 
die  Leistungen  des  städtischen  Krankenhauses 
(von  Noorden,  Rehn,  Herxheimer),  des 
Armenhauses  (S  t ü v e),  des  Krankenhauses  Bocken- 
heim  (Daube),  der  städtischen  Entbindungsanstalt 
und  Frauenklinik  (Dömel)  und  der  städtischen 
Anstalt  für  Irre  und  Epileptische  (S  i o 1 i).  Er  be- 
richtet weiter  über  23  nichtstädtische  Anstalten 
und  über  die  Thätigkeit  des  Senckenberg’- 
schen  pathoL-anatoraischen  Institutes  (Carl  Wei- 
gert), wo  368  Sektionen  und  344  mikroskopische 
Untersuchungen  vorgenommen  wurden  und  1894 — 
95,  sowie  1895 — 96  je  ein  demonstrativer  Cursus 
der  pathologischen  Anatomie  abgehalten  wurde. 

Der  fünfte  Theil  enthält  aus  L.  Laquer’s 
Feder  eine  Schilderung  der  Thätigkeit  des  ärzt- 
lichen Vereins  (29  Vorträge,  17  Kranken  Vorstel- 
lungen, 16  Demonstrationen  von  Präparaten  und 
8 von  Instrumenten  u.  dgl.).  Dabei  wird  die  Feier 
des  50jähr.  Vereinsjubiläum  näher  beschrieben. 

In  einem  Anhänge  ist  ein  Referat  von  E.  Mar- 
cus über  die  Stellung  der  Aerzte  zur  Gewerbe- 
ordnung gebracht,  auf  Grund  dessen  der  Aerzte- 
verein  erklärte,  „an  den  durch  die  §§  29,  53,  56a, 
80a,  144  und  147  der  R-G.-Ordnung  gewähr- 
leisteten Errungenschaften  festhalten  zu  wollen“, 
d.h.  sich  gegen  die  Einführung  eines  Kurpfuscherei- 
verbotes aussprach.  Marcus  hatte  dabei  besonders 
auf  die  früheren  schweren  Calamitäten  durch  § 200 
des  alten  preuss.  Strafgesetzbuchs,  auf  die  früher 
beschränkte  Freizügigkeit  und  die  Unmöglichkeit 
einer  Unterdrückung  der  Kurpfuscherei  durch  unsere 
Gesetzgebung  hingewiesen.  [Ref.  möchte  zu  letz- 
tem Punkte  bemerken,  dass  bei  einer  strafferen 
Judikatur  hierbei,  wie  bei  sonstigen,  die  Hygieine 
betreffenden  Gelegenheiten,  viel  erreicht  werden 
könnte.  So  brauchte  z.  B.  bei  Uebernahme  einer 
schlecht  geendeten  Krankenbehandlung  die  Un- 
wissenheit des  Kurpfuschers  nicht  als  Milderungs- 
grund angesehen  zu  werden,  sondern  der  Richter 
könnte  sehr  wohl  in  der  Frivolität,  mit  der  ein 
jeder  Vorbildung  barer  Kurpfuscher  die  Behand- 
lung eines  Kranken  übernimmt,  einen  Grand  zur 
Strafverschärfung  erblicken.  Völlig  wirkungslos 
ßind  auch  die  viel  zu  geringen  Geldstrafen  von 
einigen  Mark,  für  die  nach  englischem  Vorbilde 
ßolche  von  mehreren  tausend  Mark  am  Platze  wären.] 
R Wekmer  (Berlin). 


29.  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten, herausgegeben  von  der  k.  k n.-ö. 

Statthalter ci . III.  Jahrgang  1S94.  Wien  u. 

Leipzig  1896.  Wilhelm  Braumüller.  Gr.  4. 

XIII  u.  1304  S.  mit  20  Tafeln,  3 Beilagen  u. 

2 Abbild,  im  Text  (11  Mk.) 

Dieser  neue  Bericht  zeigt  dem  vorhergehenden 
(Jahrbb.  CCXLVI.  p.  218)  gegenüber  insofern 
wesentliche  Veränderungen,  als  einestheils  die  5 
von  Privatwohlthätigkeit  erhaltenen  Kinderspitäler 
in  Wien,  in  denen  auf  Rechnung  der  k.  k.  Kranken- 
anstalten Kinder  aufgenommen,  behandelt  und  ver- 
pflegt werden,  aus  der  allgemeinen  Statistik,  die 
nur  die  k.  k.  Krankenanstalten  umfasst,  ausgeschie- 
den und  abgesondert  behandelt  werden,  anderen- 
theils  oin  Anhang  angofügt  wurde,  der  die  Kranken- 
statistik der  Hospitäler  Niederösterreichs,  sowie 
sämmtlicher  Hospitäler  in  Wien  umfasst.  Der  Be- 
richt beginnt  mit  einer  Geschichte  der  erwähnton 
Kinderspitäler,  die  durch  Baupläne  illustrirt  ist. 
Ais  2.  Hauptabschnitt  schliesst  sich  die  Chronik 
der  einzelnen  k.  k.  Krankenanstalten  im  Jahre  1894 
an,  als  3.  die  Aufzeichnung  des  Personalbestandes 
im  Ganzen  und  in  den  einzelnen  Krankenanstalten 
nach  dem  Bestände  am  31.  December  1894.  Den 
4.  Hauptabschnitt  bildet  der  Stand  der  Kranken- 
abtheilungen, einschliesslich  der  Kliniken,  vom 
Jahre  1894. 

Der  umfangreiche  5.  Hauptabschnitt  (S.  283  bis 
525)  enthält  die  Krankenstatistik  und  zerfällt  in 
6 Unterabtheilungen : Allgemeine  Krankenstatistik ; 
Statistik  der  einzelnen  Krankheitformen ; Verzeich- 
niss der  Operationen ; Ausweis  über  die  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungen;  Beziehungen 
zwischen  den  einzelnen  Krankheitformen  und  dem 
Alter,  dem  Zeitpunkte  des  Spitaleintrittes  und  der 
letzten  Beschäftigung  der  Abgegangenen ; Tabellen 
über  die  Kranken bewegung  in  den  früheren  Jahren. 
Auch  in  diesem  Abschnitte  ist  manche  Verände- 
rung in  den  Tabellen,  sowie  in  den  einzelnen  Unter- 
abtheilungen  getroffen  worden.  Auf  die  Einzel- 
heiten in  diesem  statistischen  Abschnitte  einzugehen, 
ist  bei  der  gewaltigen  Fülle  des  Materiales  nicht 
möglich,  erwähnt  sei  aus  dem  allgemeinen  Theile, 
dem  27  Tabellen  beigegeben  sind,  nur,  dass  im 
Jahre  1894  in  den  k.  k.  Krankenanstalten  ins- 
gesamrat  behandelt  wurden  59912  Kr.  (32764  M., 
27148  W.),  davon  wurden  geheilt  oder  gebessert 
45519  (25187  M.,  21332  W.),  ungeheilt  entlassen 
4314(2261  M.,  2053  W.),  es  starben  6153(3159  M., 
2994  W.).  Der  Krankenausweis  giebt  zunächst 
auf  22  umfangreichen  Tabellen  (S.  357 — 442)  die 
Statistik  der  k.  k.  Krankenanstalten  insgesammt, 
dann  eine  Uebersicht  der  in  den  einzelnen  Anstalten 
behandelten  einzelnen  Krankheiten.  Daran  schliesst 
sich  in  tabellarischer  Uebersicht  (S.  443 — 465)  der 
Ausweis  über  die  ausgeführten  Operationen  und 
(S.  466 — 478)  über  die  ausgeführten  Sektionen. 
Der  tabellarischen  Darstellung  der  Beziehungen 
zwischen  den  einzelnen  Krankheitformen  und  dem 
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Spitalseintritte,  dem  Alter,  sowie  zwischen  den 
Selbstmordversuchen  und  den  einzelnen  Krankheit- 
formen und  dem  Alter,  dem  Berufe  und  der  letzten 
Beschäftigung  (S.  479 — 508)  sind  Tabellen  Ober 
die  Krankenbewegung  in  früheren  Jahren,  seit  1 856, 
insgesammt  und  in  den  einzelnen  Krankenanstalten 
(S.  509 — 524)  und  die  Resultate  der  meteorolo- 
gischen Beobachtungen  im  Jahre  1894  angefügt. 

Der  6.  Hauptabschnitt  enthält  ärztliche  Be- 
obachtungen, Krankengeschichten,  Mittheilungen 
Über  Operationen  und  Specialberichte  einzelner  Ab- 
theilungen. 

Von  den  Mittbeilnngon  aas  dom  allgemeinen  Kran- 
kenhause sind  folgende  grössere  Abhandlungen  hervor- 
zuheben. Zur  Klinik  des  Morvan'schen  Symptomencom- 
plexes  (Syringomyelia  mutilans);  von  Dr.  J.  Pal  (8.  529) 
mit  3 Tafoln  und  1 Holzschnitt,  später  als  Sonderabdruck 
erschienen.  — Klinische  Beobachtungen  über  Abdominal- 
typhus; vonDr.Gustav  Singer  (S. 535),  mit  3Curven- 
tafoln.  — Leukacmia  acuta;  von  Dr.  Hugo  Weiss 
(8.  539).  — Die  Syphilis  der  Vagina,  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe;  von  Prof.Dr.  Isidor  Neu  mann  (8.591), 
mit  einer  am  Endo  des  Berichtes  eingehefteten  chromo- 
lithographischen Tafel.  — Ueber  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Jodquecksilberhfimol ; von  Dr.  H.  Rille  (S.  606).  — 
Ueber  Syphilis  der  Parotis  und  der  Glandula  sublingualis; 
von  Prof.  Dr.  I.  N e u m a n n (8.  609).  — Zur  Kenntniss 
der  RectalblennorrbÖe ; von  Dr.  G.  Nobl  und  Dr.  J. 
Weidenfeld  (8.617).  — Weiterer  Beitrag  zur  Behand- 
lung dea  Lupus  vulgaris ; von  Dr.  M a x E 1 1 m a n n (S.  627). 
— Ueber  Kadikalbehandlung  dor  venerischen  Bartholi- 
nitis , von  Dr.  G.  N o b 1 (S.  642).  — Die  complicirten  Frak- 
turen an  weil.  Hofrath  Billroth’s  Klinik  1877 — 1894; 
von  Dr.  Guido  von  TÖrok  (8.  701).  — Die  Therapie 
der  Retrodeviationen  des  Uterus  an  der  Klinik  8 c h a u t a ; 
von  Dr.  Gustav  Woy er  (8.  715).  Ausserdem  enthält 
dieser  Abschnitt,  wie  auch  alle  folgenden  Berichte  über 
die  einzelnen  Krankenanstalten,  noch  viele  Krauken- 
eschichten  und  tabellarische  Uebersichten  und  als  An- 
ang  ein  Verzoiohni&s  der  wissenschaftlichen  Arbeiten, 
die  im  Laufe  des  Jahres  1894  von  don  an  der  Anstalt 
wirkenden  Aerztcn  veröffentlicht  worden  sind. 

Aus  dem  Krankenhause  Wieden  liegen  ausführliche 
Berichte  über  die  einzelnen  Abtheilungen  vor,  die  ausser 
statistischen  Angaben  und  tabellarischen  Uebersichten 
viele  einzelne  ausführlich  mitgetheilto  Fälle  enthalten. 

Aus  dem  Berichte  der  Krankenanstalt  Rudolfstiftung 
sind  ausser  den  casuistischen  und  statistischen  folgende 
grössoro  Mittheilungen  hervorzuhebeu.  Ueber  eineu  Fall 
von  paralytischer  Lyssa  humana  [ein  2.  während  des 
Druckes  auf  derselben  Abtheilung  beobachteter  Fall  von 
Lyssa  ist  beigefügt];  von  Dr.  Eugen  Bamborgor 
(8.  818).  — Ueber  den  N-Stoffwechsel  eines  Falles  von 
Lyssa  humana;  von  Dr.  R.  von  Li  mb  eck  (8.  824).  — 
Ueber  tuberkulöse  Entzündung  deßUuterkieferknochons; 
von  Prof.  Dr.  J.  Englisch  (8-851).  — Der  Bericht  über 
die  Abtheilung  für  Augonkranke  enthält  u.  A.  eine  über- 
sichtliche Zusammenstellung  der  Kataraktoperationen  und 
ihrer  Resultate.  Ausserdem  ist  noch  zu  erwähnen  der 
Bericht  über  das  pathologisch  - chemische  Laboratorium 
von  Dr.  Ernst  Freund  (8.  904)  und  der  Bericht  über 
die  Errichtung  der  Anstalt  für  Wutbschutzimpfung  in  der 
Krankenanstalt  Rudolf  Stiftung  von  Prof.  Dr.  Riohard 
Paltauf  (S.  912). 

Der  Bericht  über  das  Kaiser  Franx -Joseph- Spital, 
iu  dem  dio  Abhaltung  von  Uuterrichtscursen  durch  die 
Primärärzto  und  Umvorsitätsdocenton  bewilligt  worden 
ist,  enthält  3 grossere  Aufsätze : Ein  Fall  von  Hysteria 
Turflis,  aufgetreton  im  Anschlüsse  an  eine  lacunäre  An- 
gina; von  Dr.  Franz  Männer  (8.  956).  — EinFall  von 


Vergiftung  mit  Salpetersäure  und  salpetersaurem  Queck- 
silber mit  Aus8tossung  eines  grossen  Stückes  der  Magen- 
schleimhaut ; vou  Demselben  (S.  962).  — Ein  Fall  von 
Verschluss  der  Art.  mesonterica  suporior;  von  Dr.  An- 
touTrübel(S.  968). 

Im  Berichte  über  das  Kaiserin  Elisabeth  - Spital 
findet  sich  ausser  sehr  ausführlichen  Krankengeschichten 
und  Berichten  ein  grösserer  Aufsatz:  Erfahrungen  mit 
Lactophenin ; von  Dr.  Friedrich  Polack  (S.  1033) 
mit  einer  Temperaturcurvo. 

Der  Bericht  über  das  Kronprinxessin  Stephanie- 
Spital  enthält  mehrere  Krankengeschichten  und  eine 
tabellarische  Uebersicht  über  dio  ausgoführten  Opera- 
tionen. 

Unter  den  Mittheilungeu  über  das  Wilhelm inespttal 
sind  2 grössere  Abhandlungen  zu  erwähnen : Droi  Fälle  von 
Tuberkulose  des  Gehirns  als  Beispiele  für  die  topisohe  Dia- 
lostik  cerebraler  Herderkrankungen;  von  Dr.  Joseph 
e i n d 1 (S.  1063).  — Einige  ätiologisch  bemerkenswerthe 
Fälle  von  Peritonitis  (8.  1069). 

Dio  Mittheil  trugen  aus  dem  St.  Rochtis- Spital  ent- 
halten nur  Krankengeschichten  und  eine  Tabelle  über  die 
ausgeführton  Operationen.  — 

Der  7.  Hauptabschnitt  enthält  Mittheilungen  über 
den  Vermögen szustand , den  Rechnungsabschluss 
für  1894,  den  Voranschlag  für  1895  und  Mitthei- 
lungen über  Stiftungen.  Im  8.  Hauptabschnitte 
werden  für  den  Dienst  in  den  Krankenanstalten 
wichtige  Gesetze,  Verordnungen  und  Normalerlässe 
mitgetheilt.  Der  9.  Hauptabschnitt  enthält  Mit- 
theilungen über  die  aus  Anlass  der  Cholera  von 
Seiten  der  k.  k.  Statthalterei  als  Verwalterin  der 
k.  k.  Krankenanstalten  im  Jahre  1894  getroffenen 
Maassnahmen  und  Vorkehrungen. 

Der  die  Kranken  Statistik  der  Spitäler  Nieder- 
österreichs darstellende  Anhang  ist  dem  die  Statistik 
der  k.  k.  Krankenanstalten  enthaltenden  Abschnitte 
in  jeder  Beziehung  conform  und  enthält  eine  grosse 
Anzahl,  zum  Theil  sehr  ausgedehnter  Tabellen; 
diese  Statistik  umfasst  auch  die  Privatspitäler  in 
Wien.  Es  w urden  insgesammt  in  allen  Kranken- 
anstalten 86142  Individuen  (50181  M.,  35955  W.) 
im  Jahre  1894  verpflegt,  davon  wurden  entlassen 
geheilt  oder  gebessert  71426  (42254  M.,  29172  W.), 
ungeheilt  5295  (2915  M.,  2380  W.),  es  starben 
9421  — 12.25°/o  (5018 M.,  4403  W.).  InNieder- 
österreich  wurden  demnach  3.27 °/0  der  Bevölke- 
rung in  den  Krankenanstalten  verpflegt,  für  die 
Stadt  Wien  ergiebt  sich  jedoch  das  Verhältnis«  von 
5.52 °/o.  In  Wien  war  die  Betheiligung  der  Männer 
mehr  als  5mal,  die  der  Frauen  mehr  als  lOmal  60 
stark  als  auf  dem  Lande.  Die  Anzahl  der  un- 
geheilt Entlassenen  übertrifft  in  den  Wiener  k.  k. 
Krankenanstalten  die  in  den  anderen  Spitälern  be- 
deutend, weil  die  orsteren  ganz  besonders  von 
sch1 wer  Erkrankten  aufgesucht  werden.  Die  W iener 
Privatspitäler  zeigen  hingegen  den  höchsten  Pro- 
centsatz  der  Geheilten  und  den  niedrigsten  der  Ge- 
storbenen. Das  höchste  Sterblichkeitprooent  zeigte 
der  April,  dann  folgten  in  absteigender  Reihenfolge 
Mai,  März,  Januar,  Juni,  Februar,  Juli,  December, 
November,  AuguBt,  October,  September. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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Sitzung  am  19.  Ootober  1897. 

Vorsitzender : Curschmann. 

Schriftführer:  Braun. 

Herr  Fried  rieh  zeigte  eine  Anzahl  mikrosko- 
pischer Präparate,  die  den  von  ihm  in  der  Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  XXIII.  41.  1897  mit- 
getheilten  Versuchen  entstammen  „über  strahlen - 
piluihnlichc  Wuchsformen  des  Tuberkelbacillus  im 
Buerkörper **.  An  Kaninchen  verschiedener  Her- 
kunft, verschiedenen  Alters  gelang  es,  durch  In- 
jektion feinvertheilter  Emulsionen  von  Tuberkel- 
bacillen - Reinculturen  verschiedener  Abstammung 
in  den  linken  Ventrikel,  innerhalb  des  15.  bis 
30.  Tages  nach  so  erfolgter  Infektion,  in  Nieren, 
Lunge,  Hirn  und  Iris  Tuberkelbacillen herde  nach- 
zuweisen, deren  Randzonen  kolbenähnliche  Gebilde 
aufweisen , die  die  gleichen  Färbeeigenthümlich- 
keiten  besitzen,  wie  die  analogen  Gebilde  des 
Strahlenpilzes.  Wiederholt  fanden  sich  solche 
kolbentragende  Bacillenherde  auch  inmitten  von 
Riesenzellen.  Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass 
die  fraglichen  Beobachtungen  keineswegs  in  dem 
Sinne  zu  deuten  seien,  als  ob  die  Pleomorphie  des- 
selben Keimes  in  dem  einen  Falle  zur  Entwicke- 
lung des  tuberkulösen,  in  dem  anderen  zu  der  der 
aktinomykotischen  Erkrankung  führe,  sondern  viel- 
mehr dergestalt,  dass  die  Bildung  der  saure  Farb- 
stoffe bevorzugenden  Kolben  des  Strahlenpilzes 
nicht  diesem  ausschliesslich  eigen  ist,  sondern  dass 
diese  auch  gelegentlich  beim  Tuberkelbacillus  in  die 
Erscheinung  gebracht  werden  kann. 

Danach  gab  der  Vortragende  einige  kurze  Er- 
läuterungen zu  einem  von  ihm  vorgeführten  Stamm- 
baume einer  in  Leipzig  und  Umgebung  wohnhaften 
Bluterfamilie.  Die  Eigentümlichkeit  dieses  Stamm- 
baumes liegt  in  der  durchweg  nachweisbaren  direkten 
Vererbung  der  Bluterdiathese,  und  zwar  nur  durch 
männliche  Glieder  der  Familie,  ohno  weibliche  Con- 
duktoren,  sowie  in  dem  Umstande,  dass  die  eine 
Linie  eine  Abnahme,  die  andere  eine  Steigerung  der 
Bluterkrankheit  zu  zeigen  scheint. 

Weiter  führte  der  Vortragende  Versuchstabellen 
vor,  die  die  Anfrischungsbehandlung  frischer  Ver- 
letzungen betreffen,  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung des  Zeitverhältnisses,  wann  noch  ein  sicherer 
Erfolg  aseptischer  Heilung  von  der  Gewebeanfri- 
schung  zu  erwarten  ist.  Meerschweinchen,  die 
nach  Erd-  und  Staubinfektion  fast  ausnahmelos 
innerhalb  l1/*  bis  3 Tagen  dem  malignen  Oedem 
zu  erliegen  pflegen,  sind  bei  Infektion  einer  Muskel- 
wunde des  Latissimus  dorsi  regelmässig  zu  asep- 
tischer Heilung  der  Wunde  zu  bringen,  wenn  bis 
zur  6.  Stunde  die  Anfrischung  des  Wundgebietes 
erfolgt.  Der  Erfolg  ist  zweifelhaft  in  der  Zeit  um 
die  8.  Stunde  und  bleibt  sicher  aus,  wenn  10  Stun- 


den bis  zur  Ausführung  der  Anfrischung  verstrichen 
sind.  Der  Vortragende  glaubt  mit  diesen  Ver- 
suchen den  natürlichen  Bedingungen  menschlicher 
Verletzungen  näher  getreten  zu  sein,  als  dies  durch 
die  mit  Bakterienreinculturen  von  wechselnder 
Virulenz  ausgeführten  Versuche  anderer  Autoren 
geschehen  ist  Die  Erfolge  in  gleichen  Zeiten 
ausgeführter  Gewebeanfrischungen  bei  verunreinig- 
ten Verletzungen  am  Menschen  stimmen  mit  den 
Ergebnissen  des  Thierexperimentes  überein.  — 

Herr  Curschmann  zeigte  2 Fälle  von Thoin- 
son’scher  Krankheit  — 

Herr  Windscheid  sprach:  „ Ueber  Patho- 
logie und  Therapie  der  klimakterischen  Neurose1'. 

Er  erörterte  zunächst  die  Begriffsbestimmung 
des  von  sehr  verschiedenen  Faktoren  abhängigen 
Klimakterium.  Nervöse  Beschwerden  können  schon 
vor  seinem  Eintritte  entstehen.  Sie  kennzeichnen 
sich  in  psychischen  Veränderungen  (Aufgeregtheit 
oder  Depression),  in  Gedächtnissschwäche,  Par- 
ästhesien  der  Sinnesorgane,  Schwindel,  Congestio- 
nen , abnormen  Hautsensationen , schmerzhaften 
Empfindungen  in  den  Gliedern,  in  Kreuz  und  Brust, 
Herzklopfen,  Erbrechen,  Durchfällen,  sowie  in  Haut- 
ernährungstörungen. Die  Untersuchung  ergiebt 
höchstens  einige  hysterische  Symptome,  sonst  ist 
die  Störung  rein  funktionell,  weswegen  man  besser 
von  einer  klimakterischen  Hysterie  oder  Neur- 
asthenie sprechen  sollte.  Die  Entstehung  wird  aus 
der  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts,  die  Vor- 
gänge der  Genitalien  mit  nervösen  Störungen  zu 
verbinden,  abgeleitet,  eine  Erklärung  der  nervösen 
Erscheinungen  während  der  Menstruation  über- 
haupt zu  geben  versucht,  im  Allgemeinen  aber 
das  Ganze  noch  als  unklar  bezeichnet.  W.  er- 
örterte ferner  die  Frage  nach  dem  Zusammenhänge 
zwischen  vorausgegangenen  mehr  oder  minder  zahl- 
reichen Entbindungen  einerseits  und  der  Virgin ität, 
bez.  der  Sterilität  andererseits  und  dem  Klimakte- 
rium. Die  Prognose  ist  meist  günstig,  sie  kann 
jedenfalls  nicht  aus  der  Stärke  der  Symptome  ge- 
stellt werden. 

Die  Therapie  muss  zunächst  eine  allgemeine 
sein:  Schonung  des  Körpers  und  Geistes,  Ruhe 
während  der  Menses,  Bäderbehandlung  (vorwiegend 
warme,  namentlich  Fichten nadelbäder),  Abreibun- 
gen. Von  inneren  Mitteln  sind  die  Nerventonica 
oder  Eisenwässer,  besonders  von  Levioo  und  Ron- 
cegno  zu  empfehlen.  Von  Ovarialtabletten  hat 
Windscheid  keinen  grossen  Erfolg  gesehen. 
Gegen  die  Wallungen  heisse  Fussbäder,  gegen  die 
Schmerzen  Faradisation  oder  Hauteinreibungen, 
kein  Morphium. 

Verhandlung:  Herr  Sänger  bat  dem  von  Herrn 
Windscheid  gezeichneten  Bilde  der  klimakterischen 
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Neurosen  nur  wenig  hinzuzufügen.  Nach  seiner  Erfah- 
rung nehmen  die  nervösen  Beschwerden  solchor  Frauen 
ab,  wonn  noch  eine  Blutung  eintritt  Nur  wenn  diese 
Blutungen  außergewöhnlich  stark  sind,  wird  in  Folge  der 
Anämie  und  vor  Allem  in  Folge  der  gemüthlichen  Er- 
regung daa  Nervensystem  stärker  beeinflusst.  Man  kann 
in  solchen  Fällen  geradezu  von  einer  „Blutangst*  spre- 
chen. Schwach  blutende  Frauen  und  solche,  die  rasch 
in’s  Klimakterium  kommen,  leiden  am  wenigsten.  Dies 
stimmt  auch  mit  der  von  Horrn  Windscheid  an- 
geführten anatomischen  Erklärung  überein.  Denn  eine 
Klimax  praecox  tritt  ein,  wenn  die  Ovarien  mindorwerthig 
sind  und  somit  ihr  Reiz  auf  das  Nervensystem  gering  ist 
oder  wegfällt.  Multiparae  aber  mit  sehr  leistungsfähigen 
Ovarien  leiden  gewöhnlich  heftiger.  Krankheiten  der 
Soxualorgane  pflegen  stets  die  Stärke  der  Neurosen  zu 
steigern.  Den  psychischen  Einfluss,  den  die  Abnahmeder 
weiblichen  Schönheit  während  des  Klimakterium  auf  die 
Entstehung  der  Nourosen  haben  soll,  erkennt  Herr  Sänger 
nicht  an , weil  dieser  Zeitpunkt  durchaus  nicht  mit  dem 
Klimakterium  zusammenfällt. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  Herr  Sänger,  dass 
er  von  den  neuerdings  empfohlenen  Oophorintabletten 
koinen  Nutzen  gesehen  hat,  empfiehlt  aber  wie  Herr 
Windscheid  den  Gebrauch  des  Arsens.  — 

Herr  Wilma  sprach  Aber : „ Anchylostomum 
duodenale  und  Anguillula  intestinalis“. 

Ein  Theil  der  vorgezeigten  Präparate  stammt 
von  einem  zur  Zeit  in  der  chirurgischen  Klinik 
wegen  einer  anderweitigen  Erkrankung  aufgenom- 
menen Neger , der  zum  Stamme  der  in  Deutsch- 
Ostafrika  ansässigen , zur  Ausstellung  hierher 
transportirten  Wanyamwes i gehört.  Der  Reich- 
thum der  Darmfauna  bei  den  Negern  giebt  sich 
auch  bei  diesem  Manne  kund,  und  zwar  beherbergt 
er  Ascaris , Trichocephalus , Anchylostomum  und 
Anguillula. 

Von  den  beiden  letzten  Wurmsorten  ist  Anchylo- 
stomura  ziemlich  reichlich  vorhanden ; in  ganz  un- 
geheuerer Menge  aber  finden  sich  Anguillulae.  Die 
auffallende  Thatsache,  dass  die  Neger  im  Gegen- 
sätze zu  den  Weissen  Anchylostomum  ohne  beson- 
dere Schädigung  ihres  Organismus  vertragen,  also 
ohne  dass  Spuren  einer  Anämie  sich  zeigen,  ist 
allgemein  bekannt  Es  spricht  diese  Thatsache 
wohl  gegen  die  Annahme,  dass  die  Anämie  durch 
die  blutsaugende  Eigenschaft  der  Parasiten  zu 
Stande  gebracht  wird,  vielmehr  lässt  sich  diese 
auffallende  Erscheinung  eher  mit  der  in  neuester 
Zeit  zu  allgemeinerer  Anerkennung  gelangenden 
Anschauung  in  Zusammenhang  bringen,  dass  die 
Anämie  durch  ein  von  den  Würmern  producirtes 
Toxin  hervorgerufen  wird.  Unter  Berücksichtigung 
einer  solchen  Toxinwirkung  ist,  wie  das  auch 
von  anderer  Seite  betont  worden  ist,  das  verschie- 
dene Verhalten  der  Menschenrassen  leichter  ver- 
ständlich. 


Betreffs  der  Anguillulae  weist  der  Vortragende 
darauf  hin,  dass  die  bei  den  Zoologen  bekannte 
Thatsache,  daBS  Anguillula  stercoralis  nur  eine  ge- 
schlechtliche Zwischenform  in  der  Entwickelung  der 
Anguillula  intestinalis  ist,  noch  in  den  medicinischen 
Lehrbüchern  fast  vollständig  unberücksichtigt  ge- 
blieben ist  Die  Anguillula  intestinalis,  ein  herma- 
phroditischer  Wurm,  legt  Eier,  die  schon  im  Darme 
sich  zu  Larven  entwickeln.  Diese  Larven,  mit  dem 
Stuhl  ansgeschieden,  gehen  nun  entweder  direkt 
durch  Häutung  in  die  Filaria  über,  oder  sie  ent- 
wickeln sich  zu  der  geschlechtlichen  Form  der 
Anguillula  stercoralis.  Woran  es  liegt,  warum  ein- 
mal dieser  ein  andermal  jener  Forlpflanzungsmodus 
eingeschlagen  wird,  vermag  man  nicht  zu  sagen. 
Aeus8ere  Einflüsse  scheinen  nicht  raaassgebend 
dabei  zu  sein,  &I90  muss  wohl  schon  in  der  Anlage,  in 
der  Larve,  obwohl  eine  Verschiedenheit  in  Bau  und 
Grösse  der  Larven  nicht  zu  erkennen  ist,  ein  Unter- 
schied bestehen. 

Das  Weibchen  von  Anguillula  stercoralis  legt 
nach  der  Begattung  wieder  Eier,  aus  den  bald 
Larven  und  dann  durch  Häutung  Filarien  werden. 

Wenn  nun  diese  beiden  Ent  wickelungsformen 
gleichwertig  sind,  also  mit  anderen  Worten,  wenn 
beide  Arten  von  Filarien  sowohl  die  direkt  ent- 
standene, wie  die  nach  der  geschlechtlichen  Zwi- 
schenstufe der  Anguillula  stercoralis  auftretende 
im  Stande  sind,  wieder  in  den  Darm  gebracht, 
Anguillula  intestinalis  zu  bilden,  so  musste  durch 
isolirte  Fütterung  der  Beweis  zu  erbringen  sein. 
Angeregt  durch  Herrn  Leichtenstem  machte  der 
Vortragende  1895  als  sein  damaliger  Assistent  des- 
halb folgenden  Fütterungs versuch : Er  isolirte  die 
direkt  entstandene  Filaria,  indem  er  die  Anguillulae 
stercorales,  lange  bevor  sie  geschlechtsreif  wurden, 
entfernte.  Diese  direkten  Filarien  wurden  dann 
mit  positivem  Erfolge  verfüttert  Nach  17  Tagen 
traten  die  ersten  Larven  im  Stuhl  auf,  und  zwar 
bezeichnenderweise  sowohl  solche  mit  der  direkten 
Uebergangsform,  wie  solche,  die  sich  zur  Zwischen- 
form  der  Anguillula  stercoralis  entwickelten.  Damit 
war  also  der  Beweis  der  Zusammengehörigkeil  beider 
Wurmformen  erbracht.  Zudem  liees  sich  später 
nachweisen,  dass  im  Darme  nur  Anguillulae  intesti- 
nales vorhanden  waren,  die  anfgeringelt  in  der 
Tiefe  zwischen  den  Schleimhautfalten  lagen.  Von 
Anguillulae  stercorales  war  zuerst  keine  Spur  nach- 
weisbar, sie  entwickelten  sich  erst  wieder  nach 
etwa  24  Stunden  aus  den  im  Darme  Vorgefundenen 
und  gezüchteten  Larven.  Dieser  positive  Fütte- 
ningsversuch  beweist  also,  dass  die  Anschauung 
der  Zoologen  richtig  ist. 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Sämmtliche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  üti  vom  Jahre  1897. 


L Medicinische  Physik,  Chemie 
nnd  Botanik. 

(Meteorologie.) 

Abderhalden,  Kmil,  Zur  quantitativen  Analyse 
d.  Blutes.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemio  XX 111.  6.  p.  521. 

Arnstein,  Robert,  Uober  die  Bestimmung  der 
Xanthinbasen  im  Harne.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXIII.  4 n.  5.  p.  417. 

Austin,  A.  E.,  Uober  d.  quantitative  Bestimmung 
d.  Glykogens  in  d.  Leber.  Yirchow’s  Arch.  CL.  1.  p.  185. 

Benedicenti,  A..  Quelques  examens  d'urines  de 
militaires  apres  uno  marche.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXVII. 
3.  p.  321. 

Beren d,  Ueber  eine  neue  Bestimmungsmethode  d. 
Alkalinität  d.  Blutes.  Ungar,  med.  Presse  II.  35.  30.  37. 

Biernacki,  Weitere  Beobachtungen  über  d.  spon- 
tane Blutsedimentirung.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXIII.  4 u.  5.  p.  368. 

Böhtlingk,  R.  R.  de,  Sur  les  modifications  do  la 
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Teisaier,  J.,  et  L.  G uinard,  Recherchos  experi- 
mentales sur  les  effeta  des  toxines  microbiennos  ot  sur 
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delten Patienten.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  J.  M.  Rich- 
ters Buchdr.  8.  31  S. 

Van  de  Velde,  B.,  Do  la  nocessite  d’un  serum 
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Grunmach,  Uol 
kungen  mit  Hülfo  d. 
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1.,  2.  u.  3.  Lief.  Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  8.1—496, 
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dans  la  fievre  typhoide.  Arch.  clin.  de  Bord.  VI.  9. 
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Bekess,  Aladar,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  In- 
fluenza. Wien.  med.  Presse  XXXVIII.  33.  34. 

B o I i n , Ueber  d.  8erumtherapie  b.  Diphtherie.  Mün- 
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p.  255.  Oct.  5. 

Butlin,  A case  of  Streptococcus  pyaemia  treated 
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p.  93. 

Colville,  James,  and  W.  D.  Doiman.  The 
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p.  236.  Sept 


by  Google 


IV.  2.  Mediciniselie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  IV.  2.  285 


Dupuy,  L.  E.,  De  la  psittacoso  au  point  de  vue 
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tuberkulose in  Finland.]  Dnodecim  XIII.  6 ja  7.  S.  199. 
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Kowalewsky,  P.  J.,  Epilepsia  seniliB.  Centr.-Bl. 
f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  VIII.  p.  457.  Sept. 

Kraus,  Hugo,  Ueber  sept  Polyueuritis.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  X.  40. 

Lamacq,  Lucien,  A propos  de  quolquos  eas  do 
narcolepsio.  Revue  de  Med.  XVII.  9.  p.  699. 

Lambert,  Alexan  der,  Sunstroke  as  it  occurred 
in  New  York  City  during  1896.  Mod.  Nows  LXX1.  4. 
p.  97.  July. 

Lammors,  Richard,  Ein  Fall  traumat  Tabes. 
Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIII.  30. 

Langdon,  F.  W.,  Focal  cord  losions:  Lumbar 
Poliomyelitis  anterior  subacuta  unilateralis.  — Traumatic 
cervico- dorsal  poliomyelitis  without  vertebral  fracture. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  9.  p.  536.  Sept. 

Langdon,  F.  W.,  Locomotor  ataxia.  Cincinnati 
L&ncet-Clinic  8ept.  18. 

Lapersonne,  F.  D. , Pneumokokkenmeningitis 
nach  Operationen  in  d.  Orbita.  Wien.  klin.  Rundschau 
XI.  36. 

Lauterbach,  Marcell,  Zur  Aetiologie  der 
Facialisparalyso.  Wien.  med.  Presse  XXXVIII.  41. 

Lennmalm,  F.,  Om  den  s.  k.  hereditära  core- 
bellara  at&xien.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  VUI.  2.  Nr.  29. 

Le  Maire,  M.,  Et  Tilfälde  af  Hemiatrofia  facialis 
progressiva.  Hosp.-Tid.  4.  R.  V.  29. 

Leszynsky,  W.  M.,  Report  of  a fatal  case  of 
hemorrhage  into  the  pons.  Journ.  of  nerv,  and  ment 
Dis.  XXIV.  7.  p.  431.  July. 

Leven,  Ein  Fall  von  Dermatosis  linearis  neuro- 
pathica.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  41. 

Levi,  Charles,  Tuborcule  massiv  de  la  protube- 
rance  et  du  bulbe  choz  un  enfant.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
5.  8.  XI.  13.  p.  514.  Juin-Juillet. 

Lewinnek,  Julius,  Ueber  d.  Complikatio»  d. 


Morbus  Basedowii  mit  d.  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Dias. 
Wurzburg.  Stahel’scho  Buchh.  8.  49  S.  80  Pf. 

Lewis  jr.,  Robert,  A remarkable  angio-nourosis 
of  the  tongue,  due  to  the  application  of  chromio  acid  to 
grauulations  on  the  upper  and  posterior  portions  of  the 
tympanic  membrane.  A contribution  to  the  chorda  tym- 
pani  nerve.  Transact  of  the  Amer.  otol.  Soc.  VI.  4. 
p.  509. 

Lochte,  Th.,  Ein  Fall  von  allgem.  Gef&ssneuroso 
mit  peripher.  Gangrän  (sogen.  Raynaud’scho  Krankhoit). 
Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  I.  3.  p.  269. 

Lodor,  Charles  H.,  Prognosis  in  the  treatment 
of  hemiplegia.  Medicine  III.  10.  p.  809.  Oct 

Löwen  fei  d,  L.,  Uebor  einen  Fall  von  hyster. 
Somnambulismus  nebst  einleitenden  Bomorkungen  über 
d.  Geisteszustand  d.  Hysterischen.  Ztschr.  f.  Hypnot 
VI.  3.  p.  129. 

Long,  E.,  et  Max.  Egger,  Contribution  it  l’etude 
des  paralysiee  du  trijumeau  chez  l'homme.  Arch.  do 
Pbysiol.  5.  S.  IX.  4.  p.  905.  Nov. 

Lübbcrs,  Adolf,  Beitrag  zur  Konntniss  der  bei 
d.  disseminirten  Herdsklerose  auftretenden  Augenver- 
änderungen. Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  XXIX.  3. 
p.  768. 

Lunz,  M.  A.,  2 Fälle  von  cortikaler  u.  Seelenblind- 
heit  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  38. 

L uz  zato,0.,  Eritromclalgiasiutomatica.  Settimana 
med.  U.  32. 

Madloner,  Max,  Ueber  Narkosenlähmung.  Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XUV.  37. 

Mahnert,  Franz,  Zur  Kenntniss  d.  Herzepilepsio 
im  Allgemeinen  u.  d.  senilen  arteriosklerot.  Epilepsie. 
Wion.  med.  Wchnschr.  XL VII.  33.  34.  35. 

Makuen,  G.  Hudson,  200 cases of  speach defccts. 
Therap.  Gaz.  3.  8.  XIII.  9.  p.  580.  Sept 

Mantle,  Alfred,  Motor  and  sensory  aphasia 
(word-deafness,  word  - blindness  and  mind  - blindness). 
Lancet  July  24. 

Marcus,  Henry,  Ett  fall  af  hypochondrisk  para- 
lys  med  tabotiska  Symptom.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  VIII. 
2.  Nr.  36. 

Mar  in  e8co,  G.,  De  la  topographie  des  troubles 
sensitifs  dans  le  tabes ; ses  rapports  avec  les  sensations 
des  tabetiques.  Semaine  möd.  XVII.  47. 

Massalongo,  Roberto,  Doll’osteo - artropatia 
ipertrofica  pneumica.  Policlin.  IV.  20.  p.  512. 

Maude,  Arthur,  The  eyolid  Symptoms  of  exoph- 
thalmic  goitro.  Edinb.  med.  Journ.  N.  8.  II.  2.  p.  138.  Aug. 

Mayzölo,  Lucien,  Röle  du  reflexe  dans  l’etio- 
logie  du  syndrome  de  Basedow -Graves.  These.  Paris. 
Henri  Jouve.  8.  55  pp.  1 Mk.  20  Pf. 

M e i s 1 i n g , A a g e A.,  Om  Hemianopsi.  Hosp.-Tid. 
4.  R.  V.  33. 

Mills,  Charles  K.,  Hereditary  tremor.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  8.  p.  504.  Aug. 

Mills,  Charles  K.,  Cerebral  diplegia.  Journ.  of 
nerv,  and  ment  Dis.  XXIV.  8.  p.  508.  Aug. 

Mingazzini,  Giovanni,  Contributo  allo  Studio 
dolle  paralisi  alternanti  dei  muscoli  oculari.  Suppl.  nl 
Policlin.  HI.  49.  p.  1230. 

M ö b i u s , P.  J.,  Ueber  d.  Tabes.  Berlin.  8.  Karger. 
Gr.  8.  132  8.  3 Mk.  50  Pf. 

Möbius,  P.  J.,  Tabes  dorsalis.  Twentieth  Century 
practice  of  mediciue  XI.  p.  805 — 880. 

Möbius,  P.  J.,  Ueber  Augen muskelstörungen. 
Schmidt’s  Jahrbb.  CCLVI.  p.  21. 

Möbius,  P.J.,  Ueber  Morbus  Basedowii  Schmidts 
Jahrbb.  CCLVI.  p.  126. 

Mondinoe  Mirto,  Contributo  allo  Studio  delT 
epilessia  psichica.  Suppl.  el  Policlin.  III.  44.  p.  1101. 

Morton, SamuelW.,  Multiple  paralysis  following 
measles.  Univors.  med.  Mag.  IX.  11.  p.  740.  Aug. 

Mouillot,  Albert,  A case  of  Haynaud’s  disease. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  25. 


296  IV.  8.  Mediciniftche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  IV.  8. 


Munk,  Jacques,  Sur  la  gangreno  spontanes. 
Gaz.  hebd.  XLIV.  76. 

Munro,  N.  Gordon,  A case  of  symmetrieal  gan- 
grene  asaociated  with  peripheral  neuritis.  Brit.  med. 
Journ.  8ept  11. 

Murphy,  H.  Howard,  Herpes  zoster  of  the  face 
with  paralysia.  Brit  med.  Journ.  Aug.  21. 

Muakena,  L.  J.  J.,  Een  geval  van  traumatische 
hyaterie.  Nedorl.  Weekbl.  II.  8. 

Nölke,  Beobachtungen  zur  Pathologie  des  Hirn- 
drucka.  Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXIII.  39. 

Nonne,  Ueber  2 klin.  u.  anatom.  untersuchte  Fälle 
von  8yphilit  Spinalparalyse  ( Erb).  Arch.  f.  Psych.  u. 
Nervenkrankh.  XXIX.  3.  p.  695. 

Oborsteiner,  H.,  Die  Pathogenese  der  Tabes. 
BerL  klin.  Wchnschr.  XXXII.  42. 

Oppenheim,  H.,  Berichtigung  [Taboa  u. Syphilis]. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Norvenhkde.  XI.  1 u.  2.  p.  163. 

Pateraon,  A.  Gordon,  Sporadic  cretinism.  Lan- 
eet  Oct  2. 

PaulyetDreyfus,  Uncas  d’heredo-ataxie  cere- 
belleu8e.  Lyon  müd.  LXXXV.  p.  622.  Aoüt 

P e a n , Sur  le  traitement  chirurgical  du  goitre  exoph- 
thalminue  par  la  aection  ou  la  resection  du  Bympathique 
cervical.  Bull,  de  l’Acad.  3.  S.  XXXVIII.  31.  p.  132. 
Aoüt  3. 

Pearce,F.  Savary,  3 cases  of  traumatic anesthe- 
sia.  Medicine  III.  8.  p.  659.  Aug. 

Pershing,  HowellT.,  rressure  neuritis  cauaed 
during  surgical  operations.  Med.  News  LXXI.  11.  p.  328. 
Septi 

Porahi  ng,  Ho  well  T.,  Auditory  aphaaia.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXIV.  9.  p.  519.  Sept. 

Petren,  Karl,  Uebor  d.  Auftreten  von  Lähmungen 
nach  Masern.  Lund.  Malmstrom’s  Buchdr.  4.  20  8. 

Piatot,  A.j  etRCestan,  Syndrome  de  Broun- 
Siquard  avec  dissociation  syringo  - myoliquo  d’origino 
ayphilitique.  Ann.  do  Dermatol,  et  de  Syphiligr.  VIII.  7. 
p.  713. 

Poohon,  0.,  Meningiame  et  meningito.  Kcvue 
d’Obstetr.  X.  p.  216.  Juin— Juillet 

Ponoet,  A.,  Le  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophthalmique  par  la  section  ou  la  resection  du  sym- 
pathique  cervical.  Bull,  do  l’Acad.  3.  8.  XXXVIII.  30. 
p.  121.  Juillet  27. 

Poncet,  Antonin,  Dangers  des  operations  dans 
le  goitre  exophthalmique.  Bull. de l’Acad. 3. S. XXXVIII. 
37.  p.221.  8ept.  14.  — Lyon  m6d.  LXXXVI.  p.  140.  Oct. 
— Gaz.  hebd.  XUV.  74. 

Prinoe, Morton,  Idiopathic  internal  hydrocepha- 
lua  (serous  meningitis)  in  the  adult  Journ.  of  nerv,  and 
ment.  Dis.  XXIV.  8.  p.  473.  Aug. 

Raichline,  A..  Quelques  considerations  aur  le 
traitement  du  tabos  dorsal».  Revue  neurol.  V.  17.  p.461. 

Raudnitz.lt.  W.,  Zur  Lehre  vom  Spasmus  nutans. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLY.  2 u.  3.  p.  145. 

Rawlinga,  Hq.  Armstrong,  Sea  aickneas,  its 
cause  and  measures  to  be  taken  for  its  rclief.  Brit  med. 
Journ.  Aug.  21.  p.  468. 

Raymond,  Tabes  juvenile  et  tabes  hereditaire. 
Progrös  med.  3.  8.  VI.  32.  33. 

Heber,  W ondell.  Acute  optic  atrophy  with  tabes 
dorsal».  Philad.  Polidin.  VI.  33.  p.  336.  Aug. 

Redlich,  Emil,  Die  Pathologie d.  tabischen  Hinter- 
strangserkrankung. Ein  Beitrag  zur  Anatomie  u.  Patho- 
logie d.  Rückonmarkshintersträngo.  Jena.  Gust  Fischer. 
Gr.  8.  V u.  205  8.  mit  4 lithogr.  Taf.  u.  7 Abbild,  im  Text. 
8 Mk. 

Rey,  J.  0.,  Beiträge  zur  Pathogenese  u.  Aetiologio 
d.  Pavor  noetnrnua.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLV.  2 u.  3. 
p.  247. 

Rh  am,  E.  de,  Un  cas  de  maladie  de  Raynaud. 
Revue  med.  de  la  Suisse  roro.  XVII.  8.  p.  574.  Aoüt 

Kiosman,  David,  Chorea  in  the  aged  with  the 


report  of  a caso  of  the  disease  in  a man  aged  75  years. 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXIV.  2.  p.  180.  Aug. 

Rin  gier,  G.,  Zur  Redaktion  d.  Suggestion  b.  Enu- 
resis nocturna.  Ztschr.  f.  Hypnot  VI.  3.  p.  150. 

Rosenthal,  Georges,  Hemorrhagie  cerebrale 
limitee  k la  couche  optique.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S. 
XI.  13.  p.  505.  Juin— Juillet. 

Ro8enthal,H.,  Zur  Charakteristik  einigor  objek- 
tiven Symptome  b.  d.  sogen,  traumat.  Neurosen.  Mon.- 
Schr.  f.  ünfallhkde.  IV.  8 p.  233. 

Ross,  8.  J.,  A case  of  hemichorea  with  aphasia. 
Laneet  Sept  18. 

Rossolimo,  0.,  Zur  Frage  über  d.  multiple  Skle- 
rose u.  Glioso.  Nebst  einer  Bemerkung  über  d.  Vasku- 
larisationsverhältniase  d.  Medulla  oblongata.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XI.  1 u.  2.  p.  88. 

Rüge,  H.,  u.  W.  Büttner,  Ueber  Tabes  u.  Aorten- 
iosufficienz.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  35. 

8änger,  Alfred,  Ueber  Neuritis  puerperal». 
Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanat.  L 3.  p.  416. 

Sänger,  Alfred,  Ueber  organ.  Nervenerkran- 
kungen nach  Unfall.  Mon.-Schr.  f.  Ünfallhkde.  IV.  10. 
p.  297. 

Salomon,  A.,  Ton.  Krampf  d.  obern  Extremitäten 
alB  Folge  einer  Verletzung  der  Pulpa.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  XV.  8.  p.  339.  Aug. 

Schäffer,  Emil,  Ueber  Störungen  im  Central- 
nervensvstem  b.  wiederbelebten  Strangulirten.  Ztschr. 
f.  Med. -Beamte  12. 

Schlesinger,  Hermann,  Pathogenese  u.patho- 
log.  Anatomie  d.  Syringomyelie.  Wien.  Moritz  Perles. 
8.  15  S.  — Wien.  mod.  Wchnschr.  XLVII.  38.  39. 

Schultzo,  Fr.,  Beitrag  zur  Symptomatologie  u. 
Anatomio  d.  Akromegalio.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde. XI.  1 u.  2.  p.  31. 

Schultze,  Fr.,  Histor.  Notiz  über  Degenerations- 
horde in  d.  woissen  Substanz  b.  Leukämie  u.  über  Dege- 
nerationen im  Rückenmark  b.  Zohrkrankheiten.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Norvenhkde.  XI.  1 u.  2.  p.  162. 

Schultze,  Fr.,  Die  Pathogenese  d.  Syringomyelie 
mit  besond.  Berücksicht  ihrer  Beziehung  zum  Trauma. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  39.  40. 

Setti,  Giovanni,  Contributo  all’urolopa  del 
morbo  di  Parkinson.  Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXX  VL 

2.  p.  262. 

Shaw,  Frank  Whitfiold,  Thermic  fever  and 
heat  prostrations.  Med.  Newa  LXXI.  8.  p.  229.  Aug. 

8 i m o n , J.,  Un  cas  de  maladie  de  Friedreioh  avec 
autopaie  et  examen  histologiquc.  Progres  med.  3.  S. 
VI.  36. 

8impson,  Francis  0.,  A case  of  tabes  dorsalia 
with  deluaioual  insanity.  Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis. 
XXIV.  7.  p.  408.  July. 

Sinklor,  Wharton,  A case  of  Erb’s  paralysis 
(upper-arm  type)  in  a ohild  of  11  years.  Medicine  111.  8. 
p.  657.  Aug. 

Skultecki,Erneato,  Contributo  rIIo Studio dollo 
nevralgie  da  suggestione  traumatica.  Gazz.  degli  Osped. 
XVIIL  103. 

8oupault,  Maurice,  Maladie  de  Basedow;  exa- 
men histologique  du  corps  thyroide  et  du  thyraua.  Bull, 
de  la  8oc.  anat  5.  S.  XI.  14.  p.  592.  Juillet 

8piller,  W m.  G.,  An  unusual  case  of  hemiplogia. 
Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXIV.  7.  p.  391.  July. 

Spill  er,  William  G.,  Paralytic  chorea  (Chorea 
mollis).  Philad.  Policlin.  VI.  35.  p.  353.  Aug. 

Stoinbrüggo.  H.,  Em  Fall  von  otit  itirnabsoossc. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  41. 

8tengel,  Alfred,  A case  of  arseuical  neuritis. 
Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXIV.  7.  p.  418.  July. 

Stern,  Heinrich,  Epilepaia  alcoholica.  Med. 
News  LXXI.  12.  p.  355.  Sept 

Steven,  John  Lindsay,  A caso  of  so-called 
hypertroph»  pulmonary  osteo  - arthrupathie  of  Marie, 


VjOOQIC 


IV.  8. 


IV.  D. 


207 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


without  pulmonary  disease.  Glasgow  med.  Joum.  XLVITI. 
4.  p.  241.  Oct 

Sticker,  Georg,  Ueber  Versuche  einer  objektiven 
Darstellung  von  SensibilitÄtsatörungen.  Wien.  klin.  Rund- 
schau XL  31. 

St  rau  es,  J.,  2 Fälle  von  isolirter  perinhor.  Läh- 
mung d.  N.  nmsculocutaneus.  Berl.  klin.  Wehnsehr. 
XXXIV.  37. 

Strümpell,  Ad.  v.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  u. 
patholog.  Anatomie  d.  Akromegalio.  Deutscho  Ztschr.  f. 
Nervenhkdo.  XL  1 u.  2.  p.  54. 

Strzeminski,  Cos  de  paralysie  oculomotrice. 
Extrait  du  Rocuoil  d'Ophthalm. ; Sept  8.  10  pp. 

Tambroni.R.,  eJ.  Kinzi,  Sopra  un  caso  di  tabe 
spasmodica  famigliare.  Reggio- Emilia.  Tip.  di  Stof.  Cal- 
derini  e figlio.  8.  22  pp. 

Terrion,  F.,  Vomissemonta  incoorcihles de  la  gros- 
sesse; tentatives  infructueuses  d’avortement ; guerison 
par  la  Suggestion  do  vomissements  et  ternnnaison  de  la 
grossesso.  Arch.  de  Neurol.  2.  S.  IV.  p.  130.  Aoüt 

Terrion,  P.,  Hysterie  infantile  en  Veudee.  Arch. 
de  Neurol.  2.  S.  IV.  p.  208.  Oct. 

Thomas,  Probable  braiu  tumor.  Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  VIII.  79.  p.  218.  Oct. 

Thomson,  A.G.,  Isolatod  traumatic,  bilateral  para- 
lvsi8  of  the  abducens  nerve.  Jonrn.  of  nerv,  and  ment 
DU.  XXIV.  & p.  509.  Aug. 

Thomson,  ILHyslop,  A case  of  hystero-epi- 
lepay  simulating  Status  epilopticus.  Brit.  med.  Joum. 
Aug.  21. 

Tiling,  Th.,  Ueber  alkohol.  Paralyse  u.  infektiöse 
Neuritis  multiplex.  [Samml.  zwangloser  Abhandl.  aus  d. 
Gebiete  d.  Norvon-  u.  Geisteskrankheiten,  herausgcg.  von 
Konrad  Alt.  II.  2.]  nallo  a.  8.  Carl  Marhold.  8.  21  S. 
80  Pf. 

Traczewski,  Cosar  Felix  de,  Zur  Theorie  d. 
fichilddrüso  u.  d.  Morbus  Bascdowii.  Neurol.  Contr.-BI. 
XVI.  20. 

Trenel  et  Antheaumo,  Un  cas  de  gliomo  volu- 
mineux  du  cervelet.  Arch.  do  Nourol.  2.  S.  IV.  19.  p.  1. 
Juillet 

Vandorlindon,0.,  etD.  DoBuck,  La  maladie 
do  Basedow  d&us  ses  rapports  avec  la  Chirurgie  et  los 
accidonta  post-operatoires.  Belg.  med.  IV.  33.  p.  193. 

Van  Giessen,  Locomotor  ataxia  as  a form  of 
chronic  paranchymatous  degeneraüon  of  the  paraneural 
system.  Brit.  med.  Joum.  Sept  25. 

Verhoogen,  Rene,  La  contraoturo  hystero-trau- 
matique  des  masseters.  Belg.  mod.  IV.  41.  p.  449. 

Verrier,  Intluencedo  Vaccouchement  surleemala- 
dies  norveuses  que  present  ulterionrement  l’enfant,  et  en 
partieuüer  sur  la  maladie  de  Little  ou  sur  des  etats  ana- 
iogues.  Gaz.  des  Höp.  110. 

Vespa,Boniamino,ll  reflesso cremaaterico nella 
neurastema.  Bull,  della  8oo.  Lancis.  XVII.  1.  p.  145. 

Vespa,  Beniamino,  TI  sonno  od  i sogni  nei 
neuro-  o psicopatici.  Bail,  della  Soo.  Lancis.  XVII.  1. 
p.  193. 

Vogt,  Oskar,  Aphasie.  Ztschr.  f.  Hypnot.  VI.  4. 
p.  215. 

Wade,  O.  A.,  Case  of  lightning  stroko ; recovery 
after  artificial  respiration.  Brit  med.  Journ.  July  24. 

p.  218. 

Wagner,  Arthur,  Ueber  2 Fälle  von  primärer, 
combinirter  Strangerkrankung  d.  Rückenmarks.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervennkde.  XI.  1 u.  2.  p.  1. 

Walton,  G.  L.,  Subarachnoid  serous  exsudation 
productive  of  pressure  Symptoms,  after  hoad  injuriea, 
Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXIV.  8.  p.  407.  Aug. 

W ander  Versammlung  der  süd  westdeutschen 
Neurologen  n.  Irrenärzte  zu  Baden  - Baden  am  22.  u. 
23.  Mai  1897.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrank!».  XXIX. 
3.  p.  995. 

War  da,  W.,  Ein  Fall  von  Neuritis  d.  Nervus  cuta- 
neus  femoria  externus.  Neurol.  Centr.-Bl.  XVI.  20. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  256.  Hft.  3. 


Wartmann,  E.,  Alkoholismus  u.  Epilepsie  in  ihren 
wechselsoit.  Beziehungen.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nerven- 
krank!». XXIX.  3.  p.  933. 

\Vois8wango,  Fritz,  Beitrag  zur  Lehre  von  d. 
primären  Sarkomen  d.  Wände  d.  Schädelhöhle,  mit  be- 
sond.  Boriicksioht.  d.  Histogeoese.  Inaug.-Diss.  [Frei- 
barg i.  B.]  Tübingen.  Franz  Pietzker.  8.  23  8. 

Werbitzky,  M.,  2 Fälle  von  Tabes  dorsalis  mit 
Sperminum-Poehl  behandelt  Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXUL  41.  Beil. 

Wernicke,  C.,  Die  Insufficionz  d.  Nervi  phrenici 
u.  ihre  Behandlung.  Mon.-Schr.  f.  Psych.  n.  Neurol.  II. 
3.  p.  200. 

Williams,  C.,  Acase  of  traumatic  haematomyelin; 
necropsy.  Lancot  Aug.  7.  p.  311. 

W i 1 1 i a m s o n , R.  T.,  On  „touch  paralysis*  or  tho 
inability  to  reoognise  the  nature  of  objects  by  tactile 
impressions.  Brit  med.  Journ.  Sept-  25. 

Zingerle,  II.,  Beiträge  zur  Klinik  u.  patholog. 
Anatomie  d.  akuten  Ophthalmoplegien.  Mon.-Schr.  f. 
Psych.  u.  Neurol.  II.  3.  p.  178. 

S.  a.  I.  Johno,  Nawratzki.  II.  Anatomie  ti. 
Physiologie , Dufour.  HL  Alzheimer,  Be  ne  ko, 
Büngnor,  Claude,  Dana,  De  Grazia,  Hoy- 
maun,  Ilofmann,  Hunter,  Juliusburger, 
Kempnor,  Potrön,  Philippo,  Seitz,  Spitzka, 
8 1 o w a r t , V o 8 s.  IV.  2.  Infektiöse  Meningitis.  Tetanus, 
Leidy,  Priestley,  Richardson;  4.  Ortner, 
Thomson;  5.  Carr,  Rosenhein»,  Sanson»;  7. 
Klüppel,  Röchet,  Wadsworth;  9.  Bonardi, 
Clarke,  Combo,  Dcnt,  Dolore,  Holst,  Jacob, 
Johnson,  Möller,  Ness,  Raven;  10.  Beron, 
Etienne,  Haslund,  Hektoen,  In»pey,  Mackay, 
Philippson.Winfiold;  11.  Wolander.  V.  2.  a. 
Chirttrgie  d.  Nervensystems ; 2.  b.  C h u p i n , C u s h i n g , 
Peters, Trapp;  2.  e.  Fe  re,  Lehmann,  Stummer. 
VI.  Braithwaito,  Marshall,  Öchaoffor,  Vo- 
delor.  VII.  Crovott,  Kalk,  Hancock,  Lindfors, 
Reynolds,  Routh,  Wester  mark.  IX.  Arnaud, 
Bericht,  Fla  tau,  Hansell,  Sicmorling.  X. 
Antonelli,  Brixa,  Griffin,  Liebrocht,  Mor* 
mot,  Nottbeck,  W etton dorfer.  XI.  Field, 
Flacht,  Gilles,  Loos,  Sei  fort.  XIII.  2.  Dasson- 
villo,  Garde nor,  Overend,  Rae;  3.  Borkley, 
Moncoeur,  Stransky.  XIV.  4.  ßrodmann, 
Lipps.  XVI.  Jottkowitz,  Kästle,  Loppmann. 
XVllL  Dexter. 

9)  Constiluiionskrankheilen  und  Krankheiten  des 
Blutes. 

Bäudler,  Victor,  Beitrag  zur  Aetiologie  d.  Dia- 
betes insipidus.  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XLI.  1.  p.49. 

Boisumeau,  Le  diabete  conjugal.  Gaz.  hebd. 
XLIV.  79. 

Bonardi,  E.,  A propos  d'un  cas  de  maladie  d'Addi- 
son  (cancer  associe  ü la  tubercnlose  des  capsulee  surrena- 
les).  Integrite  du  sympathique;  lesions  spinales  pseudo- 
systematisces.  Revue  neurol.  V.  16.  p.  430. 

B o z z o 1 o , C.,  Un  caso  di  anemia  perniciosa  secou- 
daria  e oolite  ulcerativa  con  settioemia  da  bacillus  coli 
communis.  Gazz.  degli  Osped.  XVIII.  91. 

Bramwell,  Byrom,Ona  caso  of chyloria.  Brit 
med.  Journ.  Jnly  31. 

Br  iss  and,  E.,  De  rinfantilisme  myxoodemateux. 
Nouv.  Iconogr.  do  la  Salp.  X.  4.  p.  240.  Juillet  et  Aoüt 

Burgess,  A case  of  diabetes  insipidus.  I)ubl. 
Jonrn.  CIv.  p.  164.  Aug. 

Castaigne,  J.,  De  l’elimination  du  pigment  noir 
dans  la  malAdie  bronzee.  Bull,  de  la  Soo.  auat  5.  S.  XI. 
13.  p.  510.  Join— Juillet 

Clarke,  J.  Michell,  On  tho  chaogee  in  thespinal 
cord  in  2 eases  of  pernicious  anaemia.  Brit  mod.  Journ. 
Aug.  7. 

Combe,  A.,  Das  Myxödem.  Memorabilien  XLI.  2. 
p.  65. 


38 


2 08  IV.  9.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  IV.  0. 


Cömbemale,  Sur  l'hemophilie.  Echo  med.  da 
Nord  I.  38. 

Day,  J.  A.,  A caso  of  chylous  ascites.  Med.  News 
LXXI.  15.  p.  469.  Oct 

De  Domenicis,  N.,  Aetiologie  u.  Pathogenese  d. 
Chlorose  u.  d.  Hämotherapie.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XL VII.  30. 

D e 1 o r e , X a v i e r , Un  cas  de  nanisme  par  atrophie 
du  corpe  thyroide.  Lyon  mod.  LXXXV.  p.  480.  Aoüt 

Dent,  Erneat  A.,  Note  on  a case  of  myxoedema. 
Lancet  Aug.  7.  p.  310. 

Droyer,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  Zuckerharnruhr 
b.  Kindern.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI II.  37. 

Eshner,  Augustus  A..  A case  of  uromia  with 
high  temperature.  Philad.  Policlin.  VI.  39.  p.  392.  Sept 

Faber,  Knud,  PerniciÖse  Anämie  b.  Dünndarm- 
strikturen.  Borl.  klin.  Wchnschr.  XXXTV.  30, 

Fanuele,  Raffaele,  A proposito  di  4 casi  di 
einoglobinuria.  Oazz.  degli  Ospod.  XVIII.  118. 

Fraser,  Thomas  R.,  Paroxysmal  haemoglobin- 
uria.  Edinb.  med.  Journ.  N.  8.  II.  4.  p.  313.  Oct. 

Fröhlich,  J.,  Ueber Lymphdrüsenanschwollangon 
b.  Rhachitis.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLV.  2 u.  3.  p.  282. 

Hasse,  Oscar,  Zur  Krebsheilung.  Virchow’s 
Arch.  CXLIX.  2.  p.  236. 

Hirsch,  Carl,  Ein  Fall  von  Alkaptonurie.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIV.  40. 

Hoke,  Edmund,  Ein  Fall  von  Morbus  maculosus 
Werlhofii,  nebst  lokaler  chron.  Tuberkulose  in  d.  Nieren, 
u.  d.  rcchtseit.  iliacalen  u.  retroperitonäalonLymphdrüsen. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  35. 

Holst,  AxoL  Coma  diabeticum.  Norsk  Mag.  f. 
Läge vidcn.sk.  4.  R.  XII.  9.  Forh.  S.  181. 

Howe,  D e 1 i a E.,  Hemorrhagic  tendency  in  a non 
hemophiliac.  Modicine  HI.  9.  p.  717.  Sept. 

Huchard,  Honri,  Quolques  considerations  sur 
les  uremies  et  leur  traitement  Bull,  de  Thor,  II.  14. 
p.  430.  Juillet  23. 

Hugounenq,  Sur  l’albumosurie.  Bull,  de  Ther. 
II.  14.  p.  423.  Juillet  23. 

II  u gönnen q,  L,  otDoyon,  Rechcrchos  experi- 
mentales concernaut  le  traitement  du  diabete  pancreatiquo 
nar  ladministration  de  pancrcas.  Remarques  ü propos  do 
I’influonco  du  regime  et  des  poisons  sur  le  diabete  pan- 
creatique.  Arch.  de  Physiol.  5.  8.  IX.  4.  p.  832.  Oct. 

Jacob,  Paul,  Rückenmarkserkrankungenb. letaler 
(pornieiöser)  Anämie.  Fortschr.  d.  Med.  XV.  15.  p.  560. 

Jawein,  O.,  Ein  eigenthüml.  Fall  von  Anaemia 
splonica  psoudolcucaomica.  Berl.  klin. Wohnschr. XXXIV. 
33.  — Arch.  gen.  p.  129.  Aoüt 

Ide,  C.  E.,  The  treatment  of  scurvy  and  tho  scor- 
hutic  tondency  with  pulquo  (drink  made  from  the  juice 
of  the  agave  americana].  Philad.  Policlin.  VI.  31.  p.  313. 
July. 

Jo r vis,  P.,  Thyroid  gland  substanco  in  obesity. 
Brit.  med.  Journ.  Oct  2.  p.  904. 

Johannessen,  Axel,  Rachitisme.  Mod.  infant 
L 17.  p.  512.  Oct 

Johnson,  K.  0. , Ett  fall  af  pernieiös  progressiv 
anomi  mod  förand ringar  i ryggmärgens  bakre  strängar. 
Nord.  med.  ark.  N.  F.  VIH.  2.  Nr.  33. 

Kissel,  A.  A.,  Ueber  d.  Häufigkeit  d.  engl.  Krank- 
heit in  Moskau  b.  Kindern  unter  3 Jahren.  Arch.  f. 
Kinderhkde.  XXII.  5 u.  6.  p.  279. 

Krehl,  Ludolf,  Alimentäre  Gl  vkosurie  nach  Bier- 
genuss. Contr.-Bl.  f.  innere  Med.  XV1I1.  40. 

Lange,  Jerome,  Zur  Aetiologie  der  Rhachitis. 
Ycrh.  d.  13.  Vers.  d.  Oes.  f.  Kinderhkde.  p.  161. 

La  Torre,  Felioe,  Gravidanza  e diabete.  Con- 
tribuzione  all'etiologia  del  diabete.  Bull,  de  la  8oc.  Lan- 
ds. XVII.  1.  p.  173. 

Latz  ko,  W.,  u.  J.  Schnitzler,  Ein  Boitrag  znr 
Organotherapie  b.  üstoomalacie.  Deutsche  mod.  Wo- 
chenschr.  XXIII.  37. 


Lenne,  Praktisches  u.  Theoretisches  über  Diabetes 
mellitus.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  32. 

Le  p ine,  R.,  Genese  des  differentes  form  cs  de  dia- 
bete Sucre.  Bemaine  med.  XVU.  35. 

Lcpino,  R.,  Hyperglycemie  oxtraordinaire  chez 
uno  femme  diabetique  avec  lesions  renales.  Lyon  med. 
LXXXVI.  p.  112.  Sept 

Lotulle  etPeron,  Osteomalacie  chez  un  hommo 
de  39  ans.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  5.  8.  XI.  13.  p.  543. 
Juin— Juillet 

Lewis,  Charles  H.,  A case  of  Hodgkin’s  disease 
complicated  by  pulmonary  tuberculosis.  New  York  med. 
Record  LII.  9.  p.  313.  Aug. 

Mainwright,  Lennox,  Tbe  value  of  an  exclu- 
sive red  meat  diet  in  certain  cases  of  chronio  gout  Lan- 
cet  July  24.  p.  222. 

Massey,  G.  Betton,  Tbe  treatment  of  cancer  by 
a new  mothod,  dz.  the  eloctrical  diffusionofnascentoxy- 
chloridea  of  mercury  and  zino.  New  York  med.  Record 
LII.  5.  p.  150.  July. 

M a u r e 1 , E.,  Traitement  du  diabete  par  le  dosago 
de  l’alimentation  et  particulierement  par  le  regime  lacte. 
Bull,  do  Ther.  CXXXIII.  2.  3.  4.  5.  p.  62.  125.  163.  222. 
Juillet  30 — Sept  15. 

Mendelsohn,  Gicht.  Sond.-Abdr.  a.  Liebreich» 
Encyklop.  d.  Therapie.  8.  6 8. 

M öl  le  r,  J.  C.,  To  TilfiÜde  af  Myxödem.  Hosp.-Tid. 
4.  R.  V.  30. 

Moraczowski,  W.  von,  Stoffwochselvorauch  b. 
Diabetes  mellitus.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIII.  36. 

Murdock,  G.  W.,  A Suggestion  in  the  treatment 
of  diabetes.  New  York  med.  Record  LII.  15.  p.  515.  Oct 

Nobelthau,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Acetonarie.  Contr.-Bl.  f.  iunere  Med.  XVIII.  38. 

N o ss , R.  Barclay,  Case  of  myxoedema  with 
cardiac  disease,  with  an  account  of  the  post-mortem 
examination.  Glasgow  med.  Journ.  XLVUI.  2.  p.  94. 
117.  Aug. 

N o u m a n n , 1.,  Ueber  d.  Impotentia  virilis.  Wion. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  30.  31.  32. 

N i e s s e n , W i 1 h.,  Casuist  Bemerkungen  zur  Here- 
dität d.  Diabetes  mellitus.  Thorap.  Mon. -Hefte  XL  10. 
p.  529. 

Ostwalt,  F.,  Intraoculare  Comphkationon  d.  cykl. 
Albuminurie.  Wien.  klin.  Rundschau  XI.  41. 

Pigot,  A.,  Sur  un  cas  de  purpura  hemorrhagique 
guöri  par  dos  injections  de  serum  artificiel.  Gaz.  hebd. 
XL1V.  83. 

Raven,  Tli os.  F.,  Regrowth  of  hair  in  myxoedema 
under  treatment  with  thyroid  tabloids.  Brit  med.  Journ. 
July  31.  p.  274. 

Riehl,  Gustav,  Zur  Anatomie  d.  Gicht.  "Wien, 
klin.  Wchnschr.  X.  34. 

Ritter,  A.,  Ueber  d.  Bedingungen  f.  d.  Entstehung 
harnsaurer  Sedimente,  ein  Beitrag  zur  Thoorie  d.  Gicht. 
Ztschr.  f.  Biol.  XXXV.  2.  p.  155. 

Robin,  Albert,  Traitement  de  ralbuminurie  dia- 
betique.  Bull,  de  Ther.  CXXXUI.  3.  p.  108.  Aoüt  15. 

Robin,  A.,  Traitement  do  l'hemoglobinurie.  Bull, 
de  Ther.  CXXXIII.  5.  6.  p.  193.  256.  Sept  15.  30. 

Robin,  A.,  et  Binet}  Etüde  cliuique  sur  le  chi- 
ini8me  respiratoire.  Les  echanges  reepiratoires  dans 
rhemoglobinurio  paroxystique.  Arch.  gen.  9.  p.  263.  Sept 

Rüdel,  Ueber  einen  Fall  von  akuter  Pseudoleuk- 
aemia  lymphatica.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XX1H.  39. 

Saundby,  Robert,  Iutroduction  to  a discussiou 
on  the  dietotic  treatment  of  diabete«.  Brit  med.  Journ. 
Oct  16. 

8 a v i 1 1 , T.  D i x o n , On  the  use  of  alooholic  bover- 
ages  in  rheumatic  and  gouty  conditious.  Laneet  Aug.  14. 

Schiödto,  Nicolai,  Et  Tilfälde  af  Diabete«  mel- 
litus med  ündcrsögelse  af  Stofskiitot.  Ho«p.-Tid.  4.  R. 
V.  39. 

Troitzky,  J.  W.,  Die  klin.  u.  experimentelle  engl. 


IV.  10. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  IV.  10.  299 


Krankheit  Ursachen  u.  Wesen.  Arch.  f.  Kindorhkdo. 
XXIII.  4 u.  5.  p.  241. 

Van’t  Hoff,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  paroxys- 
maler Hämoglobinurie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  34. 

Veny,  S.  C.  de.  Mental  Symptoms  of  diabetes. 
Medicine  III.  10.  p.  812.  Oct 

W..  F.,  Kochbuch  f.  Zuckerkranke  u.  Fettleibige 
unter  Anwendung  von  Alouronatmebl  u.  -Popton.  2.  Aufl. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  8.  XXV  u.  144  S.  2 Mk. 

Warner,  Charles  B.,  A typioal  ease  of  seurvy 
in  a country-bred  child.  New  York  med.  Record  LII.  7. 
p.  239.  Aug. 

Wille,  Erich,  Ein  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie 
d.  Pankreas  b.  Diabetes  mellitus.  Mittheil.  a.  d.  Hamb. 
Staatskraukenanst  I.  3.  p.  346. 

W i 1 1 i a m s o n , R.  T„  Eine  leichte  Methode,  d.  Blut 
eines  Diabetikers  von  d.  Blute  eines  Nichtdiabetikere  zu 
unterscheiden.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIII.  33. 

Ziemacki,  J.,  Ueber  d.  Resultate  d.  Behandl.  von 
20  Fallen  bösartiger  Neubildungen  mittels  Injektion  von 
Antistreptokokkenserum.  Pctcrsb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XIV.  35. 

8.  a.  L Abderhalden,  Berend,Dranga,Ja- 
zewitsch,  Lehmann,  Michaelis,  Wright.  II. 
Abel,  Bruhn,  Bugarsky,  Friedländor,  Ham- 
burger, Paton,  Voit  III.  Arnes,  Battistini, 
Durham,  Roese,  Voss.  IV.  5.  Vergely.  6.  Ro- 
binson, Watjoff;  7.  Teissier;  8.  Akromegalie, 
Basedow' sehe  Krankheit,  Epstein;  12.  A porti,  Bat- 
tistini. VII.  Bennett,  Fieux.  VIII.  Gamble. 
X.  Oliver,  Wagenmann,  Weber.  XI.  Baum, 
Buck,  Fischl,  Schwabach.  XIII.  2.  Arcangeli, 
Battistini,  Bram  well,  Duncan,  Gallo  is.  XVI. 
Lacassagne. 

10)  Hautkrankheiten. 

A 1 1 g e y e r , V.,  2 Fälle  von  Dermatitis  herpetifor- 
mis  (Dühriny).  Dermatol.  Ztschr.  IV’.  5.  p.  622. 

Bang,  8.,  Om  de  hidtil  opnaaede  Rosultater  vod 
Bebandlingen  af  Lupus  med  kemisk  virksomme  Straaler. 
Ugeekr.  f.  Läger  5.  R.  IV.  36. 

Beron,  Bogumil  W.,  Zur  Casuiatik  d.  troph. 
Erkrankungen  d.  Haut  Dormatol.  Ztschr.  IV.  5.  p.  614. 

B 1 a i s o , H.,  L’ulcöre  phagedonique  des  pays  chauds 
en  Algerio.  Gaz.  hebd.  XLIV.  81. 

Brocn,  L.,  110  malades  attoints  d’hyportrichoso 
traites  par  1 electrolyse.  Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syphi- 
ligr.  VIII.  8 et  9.  p.  829. 

Broes  van  Dort,  T.,  Een  en  ander  over  de  lopra 
in  Nederland  en  zijn  kolonien.  Nederl.  Weekbl.  II.  11. 

Broes  van  Dort,  T.,  Dio  Lepra  in  d.  holländ. 
Colonie  Surinam  einst  u.  jetzt.  Dermatol.  Ztschr.  IV.  5. 
p.  591. 

Brown,  W.  C.,  Wandering  oedema.  Brit.  med. 
Journ.  Sept  25. 

Bukovsk^,  J.,  Dermatitis  herpotiformis  Dühring. 
Wien.  mod.  Presse  XXXV11I.  40.  41.  42. 

Bulkloy,  L.  Duncan,  Onthe  non-surgical  troat- 
mont  of  boils/carbuncles,  and  fclons.  Brit.  med.  Journ. 
Oct  2. 

Buzzi,  F.,  Vorläuf.  Mittheilung  über  einen  mit 
Carasqu  iV/a’sc he  in  8erura  behandelten  Fall  von  Lepra. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  42. 

Cantreil,  J.  Abbott,  Liehen  planus  presenting 
lesions  with  a circular  form.  New  York  med.  Record 
LU.  6.  p.  205.  Aug. 

Carra8quilla,Juande  Dios,  Sur  le  traitoment 
de  la  lepre  par  les  injoctions  hypodormiques  du  serum 
anti  - lepreux.  Bull,  de  l’Acad.  XXXVIII.  39.  p.  242. 
Sept  28.  — Wien.  med.  Wchnschr.  XLVII.  41.  42. 

Charmeil,  P.,  De  l’epitheliome  se  developpantsur 
un  lupus.  Echo  med.  du  Nord  L 39. 

Corlott,  William  Thom as,  On  the  importanco 
of  general  therapeutic  measures  in  tho  treatment  of 
diseases  of  the  skm.  Bnt.  med.  Journ.  Oct  2. 


Crespin,  J.,  2 cas  do  lepre  incoinplete.  Ann.  de 
Dermatol,  et  de  Syphiligr.  VIII.  7.  p.  719. 

Dale,  J.  A.,  Skiagraphic  derxnatitis.  Med.  News 
LXXI.  4.  p.  111.  July. 

Dalpe,  W.  H.,  Albinism.  (Montreal  med.  Journ. 
June.]  8.  7 pp. 

De  Amicis,  Tommaso,  Die  Sarkomatose  der 
Haut  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXV.  7.  p.  309. 

I)ojmi  von  Dolupis,  Lorenz,  2 auf  Lissa  in 
Dalmatien  beobachtete  Fällo  von  Lepra.  Wien.  med. 
Wchuschr.  XLVII.  39. 

D o r s s e n , J.  M.  H.  van,  De  lepra  in  Nederlandsch 
Oost-Indiö  tydens  de  17.  on  18.  oeuw.  Geneesk.  Tijdschr. 
voor  Nederl.  Indio  XXX\T1I.  3 en  4.  blz.  255. 

Ehr  mann,  8.,  Die  lokalisirten  Erytheme  im  All- 
gemeinen u.  d.  lokalisirten  Antipyrinexantheme  im  Be- 
sonderen. Wien.  med.  Wchnschr.  XLVII,  37. 

Eigner,  Th.,  Ueber  Trichomycosis  palmollina  Pick. 
Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XLI.  1.  p.  59. 

Etionno,  G.,  Des  naevi  dans  lours  rapports  aveu 
le  territoire  norveux.  Nouv.  Iconogr.  do  la  Salp.  X.  4. 
p.  263.  Juillot  et  Aoüt 

Feulard,  Henri,  Le  prurigo  chez  les  enfants. 
Revue  des  Mal.  de  l’Enf.  XV.  p.  353.  Aoüt. 

Fox,T.  Colcott,  The  biology  of  ringworm.  Brit. 
mod.  Journ.  May  2. 

Frankenburger,  A.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur 
Carbolgangräo.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XLIV.  41. 

Freche,  Lupus  erythemateux  et  lupus  tuberculeux. 
Arch.  clin.  de  Bord.  VI.  8.  p.  390.  Aoüt 

Freche,  D.,  Quelques  cas  de  psoriasis  ungueal. 
Aun.  do  la  Policlin.  do  Bord.  V.  5.  p.  517.  Sept. 

Gallo way,  James,  On  a form  of  pathological 
pigmentation  preceding  malignant  growth  of  tho  skin. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  2. 

Gei  11,  Christian,  Ueber  das  Uhloralexanthem. 
Dermatol.  Ztschr.  IV.  4.  p.  431. 

Grasselli,  G.,  e L.  Tavecchi.  Intorno  alla 
putrefazione  intestinale  od  all’  azione  doll'  arsonico  nella 
pellagra.  Gazz.  doch  Ospod.  XVIII.  112. 

Gutteling,  M.  S.,  Eenige  opraerkingen  over  vor- 
schillende  scholcu  en  richtingen  in  de  dermatologic. 
Nederl.  Weekbl.  H.  6. 

Hallopoau,  H. , Des  toxines  on  dermatologic. 
Ann.  de  Dormatol.  et  do  Svphiligr.  VHI.  8 et  9.  p.854.  — 
Gaz.  hebd.  XLIV.  69.  — Wien.  mod.  Presse  XXXVIH.  42. 

Uaslund,  Alex.,  Om  Zona,  i Anledoing  af  et  Til- 
fälde  med  generaliserot  Eruption.  Nord.  med.  ark.  N.  F. 
VIII.  1.  Nr.  6. 

Havelburg,  W.,  Histor.  Bemerkungen  zur  Aus- 
breitung d.  Lepra  in  Brasilien.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  33. 

Haya,JohnE.,  Psoriasis.  Amer.  Pract.  and  News 
XXIV.  3.  p.  89.  Aug. 

Hektoen,  Ludwig,  Ein  Fall  von  Sclorodorma 
diffusum  in  Verbindung  mit  chron.  fibrösen  Veränderungon 
in  d.  Schilddrüse;  Vorminderung  d.  Thyrojodins  u.  Zu- 
nahme d.  chiomophilen  Zellen  u.  d.  Colloids  in  d.  Hypo- 
physe. Mit  Angabe  d.  ehern.  Analyse  d.  Schilddrüse; 
von  H.  Oideon  Wells.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat  VIII.  17. 

Heller, Julius,  Eine  seltene  Doformität  d.  Finger- 
nägel (Koilonychia).  Dermatol.  Ztschr.  IV.  4.  p.  488. 

Herxheimer,  Karl,  Ueber  Psoriasisbehandlung. 
Berl.  klio.  Wchnschr.  XXXII.  35. 

Hodara,  Menahem,  Das  Verhalten  d.  Epithel- 
fasorang  während  d.  Entwickelung  d.  weichen  Mutter- 
müler u.  d.  alveolären  Caroinome.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XXV.  5.  p.  205. 

Holländer,  Ueber  d.  Heissluftkauterisation,  im 
Spociellen  b.  Lupus  vulgaris.  Deutsche  mod.  Wchnschr. 
XXHL  43. 

Hovorka,  Oscar,  u.  Ed vard  Ehlers,  Mal  de 
Meleda  [Lepra  ähnl.  Hautleiden].  Arch.  f.  Dormatol,  u, 
Syph.  XL.  2 u.  3.  p.  20L 


300  IV.  10.  Mediciuische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  IV.  1 1. 


I m pey , S.  P.,  The  non-contagiousnees  of  anaesthe- 
tic  leprosy.  Lance t Sept.  25. 

Jordan,  Arthur,  Ein  Fall  von  diffuser  seniler 
Atrophie  u.  Hyperpigmentose  d.  Haut.  Monatsh.  f.  prakt 
Dermatol.  XXV.  8.  p.  373. 

Joseph,  Max,  Die  Krankheiten  des  behaarten 
Kopfes.  [Berl.  Klinik  Heft  110.]  Berlin.  Fischer's  mod. 
Buchh.  8.  23  8.  60  Pf. 

Joseph,  Max,  Die  intornationale  Wissenschaft]. 
Lepra-Conferenz  zu  Berlin,  Out.  1897.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXIV.  42. 

Kaposi,  M.,  Ueber  Miliartuberkulose  d. Haut  (u.  d. 
angrenzend.  8chleimhaut) ; Tuberculosis  miliaris  (s.  Tuber- 
culosis propria  cutis  et  muoosae).  Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVU.  40.  41. 

Koppel,  H.,  Ueber  d.  Ursachen  d.  schnellen  Um* 
siebgroifons  d.  Lepra  in  Livland  in  d.  letzten  20  Jahren. 
Peterab.  med.  Wohnschr.  N.  F.  XIV.  37. 

Kraus,  K.,  Ekzembehandlung  mit  Hydrothorapie 
u.  Heidelbeorextrakt.  Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VII.  9. 

Kromayer,  Ernst,  Anatomie  u.  Pathogenese  d. 
Pomphigusblasen.  Dermatol.  Ztschr.  IV.  4.  p.  475. 

Lassar,  O.,  Ansprache  b. Eröffnung  d.  dermatolog. 
Sektion  d.  XII.  internst  med.  Congresses  in  Moskau. 
Dermatol.  Ztschr.  IV.  5.  p.  632. 

Lassar,  0.,  Rede,  gehalten  b.  Eröffnung  d.  Lopra- 
conferenz.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  42. 

Leick,  Bruno,  Ein  Fall  von  Favus  scrotalis. 
Doutscho  med.  "Wchnschr.  XXIII.  31. 

Leistikow,L,  Therapie  d.  Hautkrankheiten.  Mit 
einem  Vorwort  von  P.  0.  Unna.  Hamburg  u.  Leipzig. 
Leopold  Voss.  8.  XV  u.  408  S.  6 Mk. 

Lohk,  Heinrich,  Epidemiol.  Untorsuchungon 
über  d.  Lepra  u.  d.  Htiolog.  Zusammenhang  ihrer  Einzel- 
erscheinungen. Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XL.  2 u.  3. 
p.  265. 

Luithlon,  Friedrich,  Zur  Lohre  von  d.  Dia- 
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Doutscho  med.  Wchnschr.  XXIII.  33. 

Phillips,  Leslie,  Note  on  tbe  treatment  of 
relapsing  acne.  Brit.  mod.  Journ.  Sept  25. 
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Rasch,  C.,  Om  Hndudslet  ved  medikamentel  Brug 
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bilde d.  Eczema  tropicum  (Lichen  tropicus;  rotherHund). 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  39. 


Ruy8son,Ch.,  Erytheme  rubeoliforme  du  ä l’anti- 
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8yph.  XU.  1.  p.  67. 

8quire,  Balm  anno,  The  treatmont  of  lupus. 
Therap.  Gaz.  3.  8.  XIII.  8.  p.  509.  Aug. 
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V.  1.  Par  rot,  Taylor;  2.  a.  Beaumont;  2.  o.  Binz. 
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Balz  er,  F. , Traitement  du  rhumatisine  blennor- 
ue.  Belg.  med.  IV.  32.  p.  165. 
arthelomy,  Do  quelques  anomalies  d&ns  les 
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Tarnowsky.  Benjamin,  Lutte contro le syphilis. 
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Miinehn.  med.  Wchnschr.  XLIV.  34. 

Engelbrecht,  Hans,  Angioma  arteriale  racemo- 
sum.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LV.  2.  p.  347. 
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versi ; trepanation  af  proc.  mast ; underbindoing  af  vena 
jugularis  int. ; trepanation  och  utryming  af  sinus  trans- 
versus.  Hygiea  L1X.  7.  s.  47. 
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Plauth,  H.,  Ueber  d.  Cystadenoma  papillifernm  d. 
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Waters,  E.  E.,  Notos  on  opidemic  goitre  in  North- 
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CXXXVn.  12.  p.  277.  Sept. 

Crothers,  T.  D.,  Some  new  studies  of  inobriety. 
Brit  med.  Journ.  Sept  25. 

Do  Sanctis,  Santo,  Collezionismo  e impulsi 
collezionistici.  Bull,  de  la  Soc.  Lancis.  XVII.  1.  p.  117. 

Dick,  Alb.,  Ueber  d.  Beh&ndl.  d.  Geisteskranken. 
Ungar,  med.  Presse  II.  34—38. 

Dick,  Albert,  Ueber  d.  Bourthoilung  d.  Geistes- 
kranken. Ungar,  med.  Presse  II.  34. 

Didier,  Kleptomanie  u.  Hypnotherapie.  Halle  a S. 
1896  (Leipzig.  Krüger  u.  Co.).  8.  13  S.  60  Pf. 

Drako-Brockman,A  case  of advanced crotinism 
treated  by  thyroid  extract.  Lancet  Oct  2. 

Finzi,  Jacopo,  I pazzi  nel  manicomio  di  Ferrara 
dal  1871  al  1896.  Ferrara.  Tip.  dell'Eridano.  4°.  28  pp. 

Fla  tau,  G.,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen  Tic 
general  u.  Zwangsvorstellungen.  Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
hkdo.  u.  PBych.  N.  F.  VIII.  p.  393.  Aug. 

F r i e d m a n n , M.,  W eiteren  zur  Entstehung  d.  Wahn- 
ideen u.  über  d.  Grundlage  d.  Urthoils.  Mon.-Schr.  f. 
Psych.  u.  Neurol.  II.  2.  p.  120. 

Gi  an  ne  lli,  A. , bimulaxione  dolla  paraliai  pro- 
gressiva per  rooriinismo.  Rif.  med.  XIII.  166.  167. 

Hansell,  Howard  F.,  A case  of  mental  disease  in 
vrhich  amnesic  agraphia  and  disorders  of  vision  wero  tbe 
prominent  Symptoms.  Pbilad.  Polielin.  VI.  36.  p.  361. 
fiept 

Haslett,  W.  J.  Uaudfield,  The  iufloence  of 
physical  upon  mental  disease.  Brit  med.  Journ.  Sept  25. 

Hoppe,  Hugo,  Lage  n.  Stellung  d.  Aerzte  an  d. 
offen tl.  Irrenanstalten  d.  deutschen  Reichs.  Allg.  Ztschr. 
f.  Psych.  XLIV.  3.  p.  429. 

Irwell,  Laurence,  Racial  doterioratiou : the  in- 
creaso  of  suicide.  Med.  News  LXXI.  14.  p.  421.  Oct. 

Kran8e,  K.,  Ueber  eine  bisher  weniger  beachtete 
Form  von  Gesichtstäuschungen  b.  Geisteskranken.  Arch. 
t.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  XXIX.  3.  p.  830. 

Kreuser,  Ueber  Ueber wachuDgsabtheilungen  u. 
Bettbehandlung.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXVII.  36. 

K u r n i g , Das  Sexuallebon  u.  d.  Pessimismus.  Leip- 
zig. Max  Spohr.  8.  46  S. 

Liovcn,Parcival  von,  Ein  Fall  von  Entartnngs- 
irresem.  Festschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Riga  p.  67. 

Maclachlan,  John  T.,  On  ccrtifying  luuatic 
paticnts  and  the  general  principles  of  treatment.  Glas- 
gow med.  Journ.  XL VIII.  3.  p.  196.  Sept. 

MarandondeMontyel,Lo  personnel  dos  agiles 
publies  d’alieoes  et  le  rapport  du  Dr.  Dubiefa.  la  Chambre. 
Arch.  de  Neurol.  2.  S.  IV.  p.  204.  Sept. 

Marandon  de  Montyel,  E. , Contribution  a 


l’etudo  du  refloxe  pharyngien,  etudie  sur  los  meines  mala- 
dös  aux  3 pcriodos  de  la  paralysio  generale.  Arch.  de 
Physiol.  5.  8.  IX.  4.  p.  921.  Oct 

Meyer,  E.,  Ueber  Rippenbrüchigkeit  b.  Geistes- 
kranken. Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  XXIX.  3. 
p.  850. 

Nücke,  P.,  Die  sogen,  äusseren  Degenerations- 
zeichen b.  d.  progress.  Paralyse,  nebst  einigen,  dieso 
Krankheit  betr.  Punkten.  Neurol.  Centr.-Bl.  XVL  17. 

Pardo,  Giorgio,  La  resistenza  elettrica  in  alcuni 
psicouathici.  Bull,  della  Soc.  Lancis.  XVU.  1.  p.  1. 

Paris,  A.,  Periodes  terminales  et  roort  dans  lessoi- 
disant  paralysies  generales  progressives.  Arch.  de  Neurol. 
2.  S.  IV.  p.  296.  Oct 

Peterson,  Froderick,  Ka tatuni a.  Journ.  of 
nerv,  and  ment  Dis.  XXIV.  9.  p.  570.  8ept. 

Peterson,  Fredorick,  and  Charles  H.Lang- 
don,  KatatODia  (Katatonie  of  Kahlbaum;  Katatonische 
Verrücktheit  of  Schüle).  New  York  med.  Record  LII.  14. 
p.  473.  Oct 

Polak,  JohnO.,  A case  of  nymphomania.  Mod. 
News  LXXI.  10.  p.  301.  Sept. 

Re d 1 i c h , J o h.,  Med. -Statist.  Bericht  über  d. Irren- 
anstalt Rothenberg  in  d.  JJ.  1888—1896  incl.  Festschr. 
f.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Riga  p.  41. 

Riedel,  0.,  Uobor  psych.  Infektion  u.  inducirtes 
Irresein.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIV.  2.  p.  235. 

Bohö,  George  H.,  The  etiological  relation  of  pel- 
vic  disease  in  women  to  insanity.  Brit.  med.  Journ. 
Sept  25. 

Roncoroni,  Luigi,  I’h ysiolog.  Genoso  d.  Para- 
noia. Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  LIV.  3.  p.  336. 

Russell, Jam  es,  The  after-effoct  of  surgical  pro- 
ccdure  on  the  generativo  organs  of  fomales  for  the  reliof 
of  insanity.  Bnt.  med.  Journ.  Sept  25. 

Schober,  Zola  vor  d.  Forum  d.  Psychiatrie.  Deut- 
sche mod.  Wchnschr.  XXHI.  35. 

Schrootor,  R.,  Belehrungen  f.  d.  Wartepersonal 
an  Irrenanstalten.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  8.  538. 
1 Mk. 

Siemerling,  E.,  n.  J.  Boedeker,  Chron.  fort- 
schreitende Augenmuskellähmung  u.  progress.  Paralyse. 
Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  XXIX.  3.  p.  716. 

Soury,  J.,  Theorie  des  emotious.  Ann.  med.-psy- 
chol.  8.  8.  VI.  2.  p.  247.  Sept  et  Oct 

8 to  a r n s , H.  P.,  Heredity  a factor  in  the  etiology  of 
insanity.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  25. 

Tagnot,  Le  regiement  du  20  mars  1897  et  ('Organi- 
sation medico- administrative  [des  astles  d’alieneej.  Arch. 
de  Neurol.  2.  8.  IV.  p.  289.  Oct 

Taty,  Th.,  ot  J.  Toy,  Des  Varietes  cliniques  du 
delire  de’  persecution.  Ann.  med.-psyohol.  8.  8.  VI.  2. 
p.  208.  Sept  et  Oct 

Tel  ford- Smith,  T.,  Tendency  to  bending  of  the 
bonos  in  oretins  under  thyroid  treatment  Lancet  Oct.  2. 

Tili ng,  Th.,  Ueber  d.  Entwickelung  d.  Wahnideen 
u.  d.  Hallucinationen  aus  d.  normalen  Geistesleben. 
Festschr.  f.  d.  Ges.  d.  Aerzte  za  Riga  p.  1. 

V e r e i n d.  deutschen  Irrenärzte.  Jahresversamml. 
in  Hannover  am  17.  u.  18.  Sept  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIV.  41.  42. 

Vigouroux,  A.,  Obsession  et  impulsion  pyro- 
maniaqut'.s  chez  une  degeneree  hysterique.  Ann.  med.- 
psyohoL  8.  8.  VI.  2.  p.  238.  Sept  et  Oct 

Wolff,  Gustav,  Ueber  krankhafte  Dissociation  d. 
Vorstellungen.  Ztschr.  f.  PsychoL  u.  Physiol.  d.  Siunes- 
org.  XV.  1 n.  2.  p.  1. 

W ulf  f , Jahresbericht  d.  Provinzial-Hoil-  u.  Pflege- 
Anstalt  f.  Geistesschwache  zu  Langenhagen  b.  Hannover 
vom  1.  April  1896  bis  31.  M&rz  1897.  Hannover.  Druck 
von  August  Grimpe.  8.  31  8. 

8.  a.  II.  Bonjour,  Fe r ran d.  III.  Alzheimer, 
Spitzka.  IV.  2.  Isaac;  3.  Potain;  8.  Epilepsie, 
Hypnotismus,  Bnrr,  Giraud,  Koplik,  Petorseu, 
Wanderversammlung ; 9.  Brissaud,  Veny. 
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VI.  Hobbs.  XIII.  2.  Shaw.  XVI,  Keraval , Lepp- 
mann,  Rieger,  Russell,  Siomens,  y.  Wagner. 

X.  Augenheilkunde. 

Al  lern  an,  L.  A.  W.,  The  treatment  of  convergont 
strabiRmus  in children.  Mod.  News LXXI.  11.  p.  326.  Sept 

Ammann,  E.,  a)  Abortive  Blennorrhoea  neona- 
torum. — b)  Ein  Fall  von  Pediculi  capitis  an  Cilien  u. 
Augenbrauen.  Kliu.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV. 
p.  307.  308. 

Ammann,  E.,  Ein  Fall  von  Retinitis  circinata  mit 
anatom.  Untersuchung.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXXV. 
2 u.  3.  p.  123. 

Angelucci,  A.,  Sulla  genesi  della  oftalmia  simpa- 
tica.  Gazz.  degli  Osped.  XV1I1.  94. 

Antonelli,  Albert,  Le  croissant  lineaire  du 
cri8tallin  dans  certaines  formes  de  cataracte ; coofimia- 
tion  anatomo-pathologique.  Ann.  d’Oculist  CXVIII.  1. 
p.  17.  Juillet 

Antonelli,  A.,  La  dissociation  de  la vision binocu- 
lairo  chez  quelques  strabiques  et  quelques  hysteriques, 
u propos  dfun  cas  d’amaurose  monoculaire  hystenque. 
Presse  med.  beige  XLIX.  40. 

Armaignac,H.,  Tuberculose  primitive  de  la  con- 
jonctive  palpebrale  et  de  la  caroncule  suivie  de  tubor- 
culose  pulmonaire  ot  laryngeo;  mort.  Ann.  d’Oculist. 
CXVIII.  2.  p.  81.  Aoüt  — Wion.  klin.  Rundschau  XI.  38. 

Axenfeld, Theodor,  Weitere  Erfahrungen  über 
d.  chron.  Diplobaeillencoujunctivitis.  Berl.  khn.  Wo- 
chenschr.  XXXIV.  39. 

Bach,  J.  A.,  The  surgical  treatment  of  granulär 
Conjunctivitis.  Med.  News  LXXI.  4.  p.  109.  July. 

Baudry,  8.,  Ein  neues  u.  sicheres  Verfahren,  mit 
Hülfe  d.  einfachen  Prisma’s  monoculäre  Diplopie  zu  er- 
zeugen u.  seine  Anwondung  zur  Untersuchung  einseitiger 
simulirter  Blindheit  Wien.  klin.  Wchnschr.  X.  41. 

Beaumont,  W.  M.,  Aseptic  foreign  bodies  in  the 
eye  and  orbit  Lancet  Aug.  28. 

Beaumont,  W.  M.,  Continental  and  British  vision 
teste  for  railway  servants.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  16. 

Bericht  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der 
Augenheilkunde  im  1.  Quartal  1897.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXV.  2 u.  3.  p.  1. 

Berry,  0.  A.,  On  the  treatment  of  some  of  tho 
more  common  eye  affectioos.  Edinb.  med.  Joum.  N.  8. 
II.  4.  p.  337.  Oct 

Boni,  Enrico,  Contributo  allo  Studio  dollo  sco- 
toma  scintillante.  Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXVI.  2. 
p.  224. 

Brixa,  Josef,  Ueber  Fehlen  d.  Pupillarreaktion 
b.  vorhandener  Lichtempfindung.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
X.  36. 

Bunzel,  Rudolf,  Ankyloblepharon  filiforme  ad- 
natuin.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXII.  37. 

. Carter,  R.  Brudeuell,  On  removal  of  the  eye 
and  Mules's  Operation.  Lancet  July  31. 

Cheney,  Frederick  E.,  Perforation  wouDds  of 
the  eye.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXVII.  3. 
p.  49.  July. 

Chibret,  la  ponction  sclöro-cyclo-irienoe  dans  le 
traitement  chirurgical  du  glaucome.  Ann.  d’Oculist 
CXVIU.  3.  p.  198.  Sept 

Chisolm,  Francis  M.,  A large  foreign  body  in 
the  orbit  penetrating  and  destroying  the  eye- ball.  Journ. 
of  Eye,  Ear  and  Throat  Dis.  II.  3.  p.  144.  July. 

Cowgill,  W arwick  M.,  Ophthalmia  neonatorum. 
Amer.  Pract.  and  News  XXIV.  5.  p.  171.  Sept 

Cr  am  er,  Zu  d.  Verletzungend.  Augenhöhle.  Mon.- 
Schr.  f.  Unfallhkde.  IV.  9.  p.  266. 

Daily,  William  J.,  Purulent  Ophthalmia  from 
the  bactenological  standpoint.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXXXVII.  6.  p.  131.  Aug. 

Darier,  A.,  Operation  du  ptosis  complet  par  auto- 


plastie  ou  greffe  musculaire.  Ann.  d’Oculist  CXVIII.  2?. 
p.  93.  Aoüt 

Denig,  Ueber  Impfungen  b.  Iristuberkuloso.  New 
Yorker  med.  Mon.-Schr.  IX.  7.  p.  377.  Juli. 

Derby,  Hastet,  On  the  occurrence  of  retinal 
hemorrhage  after  middle  age,  and  its  bearing  on  the  dura- 
tion  of  life.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXVII.  4. 
p.  83.  July. 

Dimmer,  F.,  Beiträge  zur  Ophthalmoskopie.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XLIV.  1.  p.  1. 

Distier,  Ueber  d.  operative  Behandl.  d.  höchst- 
gradigen  Kurzsichtigkeit  Württemb.  Corr.-Bl.  LX  VII.  27. 

f)or,  L,  A mb  ly  opi  os  par  l’alcool  et  par  le  tabao 
dans  la  region  Lyonnaise.  Lyon  möd.  LXXXV.  p.  629. 
Aoüt. 

Ellis,  Richard,  Tobacco  amblyopia.  New  York 
med.  Record  LH.  13.  p.  453.  8opt. 

Fackler,  Heinrich,  Ueber  Refraktionsbestim- 
mung  mittels  Skiaskopie.  Bad.  ärztl.  Mittheil.  LI.  18. 

Farbenblindheit,  Correktion.  Ungar,  med. 
Presse  H.  36. 

Flemming,  Porcy,  A ca.se  of  diphtheritic  Con- 
junctivitis. Lancet  Oct  2.  p.  857. 

Frenkel,  Henri,  Etüde  sur  l'inegalite  pupillaire 
dans  les  maladies  et  chez  los  personnes  saines.  Revue 
do  Med.  XVII.  10.  p.  804. 

Frie  d m an  n,  A.,  Ueber  d.  Anwendung  von  Röntgen- 
Strahlen  zur  Feststellung  von  Fremdkörpern  im  Auge. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  p.  340.  Oct 

Fröhlich,  C.,  Zur  Technik  d.  Tätowirung.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  p.  301.  Sept 

Fromaget,  Camille,  Traitement  des  keratites 
suppurees.  Ann.  do  la  Policlin.  de  Bord.  V.  5.  p.  528.  Sept 

Oatti,  Alfredo,  Sulla  rigenerazione  della porpora 
e sul  comportamento  dell’epitelio  pigmentoeo  nella  retina 
osposta  ai  raggi  di  Roentgen.  Oazz.  degli  Osped.  XVIII.  94. 

Ginsberg,  8.,  Elin  anatom.  Befund  b.  alter  ver- 
heilter Aderhautruptur.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XLI.  1. 

p.  26. 

Ginsberg,  S.,  Ueber  seröse,  epitheliale  Bindehaut- 
cysten u.  Neubildung  von  Drüsen  b.  Conjunctivalkatarrh. 
Arch.  f.  Ophthalmol.  XLI.  1.  p.  112. 

Gold  zieh  er,  Wilh.,  Die  Hutchinson’scho  Er- 
krankung d.  Augengrundos  (Retinitis  circinata,  Fuetu). 
Ungar,  med.  Presse  H.  31. 

Gould,  George  M.,  Retinitis  pigmentosa  without 
the  characteristic  pigmontation.  Brit.  med.  Journ.  Oct  16. 

Orand,  Note  sur  un  cas  do  gliome  de  la  retine. 
Ann.  d’Oculist  CXVIII.  1.  p.  30.  Juillet. 

Grandclement,  Cas  singulier  de  dooollement  da 
la  retine.  Lyon  mod.  LXXXV I.  p.  17.  Sept 

Grawohr,  Karl,  Beitrag  zur  Behandl.  d.  Kera- 
titis parenchymatosa.  Iuaug.-Diss.  Basel.  Buchdr.  Kreis. 
8.  58  S. 

Grooff,  Richard,  Die  Pseudogliome  d.  Retina. 
Berl.  kün.  Wchnschr.  XXXIV.  34. 

Griffin,  W.  Watson,  Hyperphoria  and  ocular 
headaches.  Brit  med.  Joum.  Oct  9. 

Griffith,  P.  G.,  Foreign  body  in  the  orbit  Brit. 
med.  Joum.  Aug.  7.  p.  341. 

Grosz,  Emil  de,  L’examen  de  la  vision  obliga- 
toiro  du  personnel  des  chemins  de  fer  royaux  de  l’etat 
hongrois.  Ann.  d’Oculist  CXVIII.  3.  p.  191.  Sept 

Gruber,  Rudolf,  Beitrüge  zur  Linsenpathologie. 
Wien.  mod.  Wchnschr.  XLVII.  31. 

Hamilton,  Robert  J.,  Spontaneous  expulsion  ot 
both  lenses  in  a child.  Brit.  mod.  Joum.  July  31.  p.  275. 

Harrower,  David,  Some  phases  of  lachrymal 
obstruction  and  their  treatment  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXXVII.  5.  p.  102.  July. 

Helmbold,  Zur  Operation  gegen  Ektropiam  des 
unteren  Lides.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV. 
p.  283.  Aug. 

Hertel,  E.,  Ein  Beitrag  zurKenntniss  d.Netzhaut- 
glionis.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  p.  323.  Oct. 
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Hewetson,  B.  Bon  de  lack,  Dange  re  to  tbe 
eyes  duringelectric  welding,  boring,  and  otherengioeering 
operations.  Lancet  Oot  9.  p.  946. 

Hilbert,  R.,  Ein  Fall  von  GeschmacksphotismeD. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  p,  271.  Aug. 

Hilgartner,  H.  L.,  and  E.  F.  Northrup,  Ex- 
periments with  X-rays  upon  tbe  blind.  Journ.  of  Eye, 
Ear  and  Tbroat  Dis.  II.  3.  p.  140.  July. 

Hill,  Robert,  2 cases  o( electric-light  blindness. 
Lancet  J uly  24. 

Hjort,  J.,  Aben  slrbehandling  vod  öjenoporationer. 
Nord.  mod.  ark.  N.  F.  VIII.  1.  Nr.  31.  — Norek  Mag.  f. 
Lfigevidensk.  4.  R.  XII.  9.  8.  993. 

Hirsch,  Camill,  Uebor  Artembolie  d.  Netzhaut. 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  d.  Blut  Versorgung  der  Netzhaut. 
Wien.  klin.  Rundschau  XI.  32. 

Hirsch  berg,  J.,  Bericht  über  d.  im  J.  1896  bei 
mir  vorgenorn menen  Magnetopcrationon.  Deutsche  mod. 
Wchnschr.  XXIII.  31. 

Hirschborg,  J.,  Ueber  d.  geographische  Verbrei- 
tung der  Körnerkrankhoit.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIII.  33. 

Hoffman n,  F.  W.,  Zur  Therapie  des  Glaukoms. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV.  p.  251.  Aug. 

Holmgron,  Frithjof,  Undersökning  af  företo- 
ringen  vid  ett  fall  af  partiel  makropsi.  Nord.  mod.  ark. 
N.  F.  VIII.  1.  Nr.  7. 

Jackson.  Edward,  The  bome  study  of  ophthalmo- 
logy.  Philad.  Policlin.  VI.  30.  p.  304.  July. 

Jackson,  Edward,  Intraocular  enchondroma 
sp  rin  ging  from  the  choroid.  Univers.  med.  Mag.  IX.  12. 
p.  793.  Sept. 

Jackson,  Edward,  The  medical  rclations  of  the 
correction  of  errora  of  rofraction.  Philad.  Policlin.  VI. 
39.  40.  p.  389.  401.  Sept.,  Oct. 

Jensen,  Edmund,  Om  Keratitis  bullosa.  Cgeskr. 
f.  Lager  5.  R.  IV.  32.  33. 

K a t z , R.,  Vorrathscoefficient  d.  Beleuchtung  f.  an- 
haltende Arbeit.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXV. 
p.  352.  Oct 

Kroll's  Stereoskop.  Bilder  f.  Schielende.  26  färb. 
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86  S. 

Festschrift  zum  50jähr.  Jahrestage  d.  Eröffnung 
d.  Krankenhauses  Bethanien.  [Doutscho  Ztschr.  f.  Chir. 
XLVI.Bd  ] Leipzig.  F.C.W.  Vogel.  Gr.  8.  IVu.638S. 
mit  8 Abbild,  im  Text  u.  3 Tafeln. 

Fisoher,  Dan.,  Om  den  civile  ämbetsläkarens 
(speciellt  kreisfysikoms)  ställning  i Tyskland.  Eira 

Frankenburger,  A. , Das  Bestreben  d.  Aerzte 
zur  Ausscheidung  aus  d.  Gewerbeordnung.  Münchn.  med. 
Wehnschr.  XLIV.  30. 

Gairdner,  W.  T. , Graduation  Address.  Ijmcet 
Aug.  7. 

Garnett,  Richard  E.,  Physicians  as  busmess 
men.  Amer.  Pract.  and  News  XXIV.  5.  p.  161.  Sept. 
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Havilland,  Alfred,  On  medioal  geography  as 
an  aid  to  clinical  medicine.  Lancet  July  31. 

Hellström,  Georg,  Attonde  allmänna  Svenska 
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Hensgen,  Uober  Anstellung  von  Krankenpflege- 
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Kantor,  Heinrich,  Die  Sterblichkeit  in  den 
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d.  Decennium  1886—1895.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXII. 
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Körpertemperatur  s.  II.  Ixßcre,  Lloyd,  Pein- 
brey, Rosenthal.  III.  Caraxxani,  Mygge.  IV.  2.  Chei- 
nis»,  Uaddrn ; 9.  Eshner;  11.  Malusardi.  VI.  Gilex. 
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Mackinlay,J.  Grosvenor,  The  medical  move- 
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portweseu  in  London.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  Öff.  Goshpll. 
XXXIX.  4.  p.  566. 
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Britain.  Lancet  Sept  4.  — Brit  med.  Journ.  Sept.  4.  — 
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versicherung.  Berl.  klin.  Wchnsehr.  XXXIV.  38. 
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Sack,  A.,  Zum  bevorstehenden  internat  med.  Con- 
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Tannwald  vom  J.  1896.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXII. 
34.  38.  39.  40. 

von8teinau-Steinrück,  Beiträge  zur  Entwicke- 
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News  LXXI.  10.  p.  298.  Sept 
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Pagel,  Entwickelung  d.  Medicin  in  Berlin  von  d. 
ältesten  Zeiten  bis  auf  d.  Gegenwart  Wiesbaden.  J.  F. 
Bergmann.  Gr.  8.  IV  u.  130  8.  mit  7 Portrait«.  3 Mk. 
60  Pf. 
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Abdominal typhus  s.  Typhus. 

Ahducona  s.  Nervus. 

Abfuhr  d.  HauBunraths  iu  Städten  161. 

Abort  ns,  HorvorrufuDg  durch  Phosphor  125.  — , Ein- 
leitung mit  einem  Quellstift  149. 

Abscosa,d.  Rückenmarks  27.  — , d.  Larynx  33.  — , d. 
Leber  b.  Dysenterie  135.  — , d.  Ovariain,  Bacillus  pro- 
teua  Zenkeri  in  solch.  147.  — , d.  Gehirns  nach  Otitis 
media  (Diagnose)  180.  181.  182.  (Operation)  182.  — 
S.  a.  Retroph&ryngealabscess. 

Accommodation  b.  Aphakie  59. 

Aceton,  im  Harno  d.  Schwängern  als  Zeichen  d.  Frucht- 
todes 48. 

Achroocytose  d.  Thränen-  u.  Speicheldrüsen  3 1 . 

Achylia  gasthea  (von  Martins)  103. 

Acne  roeacea,  Anwendung  d.  Ichthalbins  228. 

Actinomyces,  ähnl.  Form  d.  Tuberkelbacillus  271. 

Actinomykose,  tödtl.  Verlauf  113.  — , behandelt  mit 
Jodkalium  123. 

Acusticus  8.  Nervus. 

Addison'sche  Krankheit,  V eräudemngen  135. 

Adenoid  ge  schwülste,  im  Nasenrachenraum,  Be- 
zieh. zu  Taubstummheit  206. 

Adenoid gewebo,  Histologie  3. 

Adenom,  bösartiges  d.  üterushalsdrüsen  45.  — . n. 
Cystadenome  d.  Uterus-  u.  d.  Tuben wandung,  ihre  Ab- 
kunft von  Resten  d.  WolfT sehen  Körper  (von  R.  rott 
Reeklinghausen ) 264. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

After,  Vorfall  215.  — , Krankheiten  215. 

Airol,  therapeut.  Anwond.  b.  Hautkrankheiten  18. 

Akne,  Anwendung  d.  Resorcins  19. 

Albuminurie,  interraittirende , cyklische  32.  235. 

. 236.  — , Bezieh,  zu  Fieber  33.  — , b.  Trippor  143.  — , 
Prognose  236.  — 8.  a.  Retinitis. 

Aldehyde,  d.  Dioxybeu zoesäuren.  Wirkung  125. 

A 1 k a 1 i o n , Zerlegung  von  Monosacchariden  durch  solche 
218. 


Alkoholvergiftung,  Amblyopio  b.  solch.  59. 

Alumnol,  Anwend.  b.  Otitis  media  192. 

Amaurose,  im  Puerperium  48.  — , familiäre  230. 

Amblyopie,  im  Puerperium  48.  — , toxische  59.  225. 

Amnesie,  retrograde  (b.  wiederbelebtcn  Erhenkton)  28. 
(nach  epilept.  Anfällen)  29.  (nach  Kopfverletzung)  29. 

Amputation,  Herstellung  tragfähiger  Stümpfe  56. 

Amyloform,  Wesen  u.  Wirkung  18. 

A namie,  syphilitische,  Behandlung  42.  — , b.  Anchylo- 
stomiasis,  Vorhalten  d.  Stoffwechsels  135. 

Anästhosie,  lokalo  (durch  Urthoform)  17.  (d.  äusseren 
Gehörgangs  u.  d.  Trommelfells)  84. 

Anaesthetica,  Orthoform  17.  — , llolocain  123. 

Anatomie,  pathologique  (par  Maurice  I Atolle)  99. 

Anchylostomiasis,  Anämie,  Verhalten  d.  Stoff- 
wechsels 135.  — , Wirkung  auf  d.  Auge  158.  — , Vor- 
kommen b.  Negern  272. 

Aneurysma,  multiples  b.  Periarteriitis  nodosa  13.  14. 

Angina,  fossuläre  136.  — , Nephritis  nach  solch.  235. 

A n g i o m , fibröses  d.  Orbita  57.  — , d.  Ohrmuschel  90. 
— , cavernose«  d.  Trommelhöhlo  198. 

A n g u i 1 1 u 1 a stercoralis,  Vorkommen  b.  Negern  272. 

Ankyloblepharon,  filiforme  adnatum  158. 

Ankylose,  d.  Kiefergelenks,  operative  Behandlung  152. 

Antineuralgicum,  Pyramiden  17. 

Antinosin,  Anwend.  b.  Otitis  media  192. 

Antipyrin,  Erythem  nach  d.  Anwendung  229. 

Antistreptokokkenserum,  Anwendung  b.  Otitis 
media  purulenta  191. 

Antitoxin,  d.  Fleischgiftes,  Wirkung  auf  d.  Nerven- 
zellen 122. 

Antrum,  mastoideum,  Perlgeschwulst  190. 

Anus,  Vorfall  215. 

Aorta  s.  Artoria. 

Aphakie,  Accommodation  b.  solch.  59. 

Apoplexie,  d.  Gehirns,  Varietäten  129. 

Arbeiton,  aus  d.  Gesammtge biete  d.  Psychiatrie  u. 
Nervenpathol.  (von  ton  Kr  afft -Ebing  1.  Heft)  212. 
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A rbeitsparese,  professionelle  232. 

A rgentamin,  Anwend.  b.  Tripper  228. 

Argentum  citricum,  gegen  vener.  Geschwüre  229. 

A r g o n i n , Anwend.  b.  Tripper  228. 

Arm,  Ijihmung  b.  d.  Geburt  entstanden  132. 

ArsberätteUo  frin Sabbatsborgs  sjukhus  för  1893 och 
1894  (afgifvon  af  F.  IV.  Warfringe)  215. 

Arsen  s,  Solutio  Fowlori. 

Arteria,  aorta  (Verhalten  d.  Umfanges  unter  physiolog. 
u.  pathol.  Verhältnissen)  3^  (Stenose,  Wirkung  d.  Nitro- 
glycerins) 123.  (abdominalis,  Thrombose,  Veränderun- 
gen im  Rückenmarke)  130.  — , corormria  cordis  (Skle- 
rose, Anwendung  d.  Nitroglycerins)  123.  (Thrombose 
d.  einen  u.  Embolie  d.  anderen  Hauptstammos)  227. 

Arterion,  Veränderungen  d.  elast.  Gewebes  d.  Wändo 
b.  Arteriosklerose  UL  — , d.  Netzhaut,  Krampf  d. 
Muskulatur  ders.  22.  — , d.  Uterus,  Skleroso  4iL  — , 
cilio-retinale  108.  — S.  a.  Periarteriitis. 

Artoriosklerose,  Veränderungen  d.  elast.  Gewebes 
m d.  Arterienwänden  ÜL  — . d.  Uterus  4IL  — , Anwond. 
d.  Nitroglycerins  123. 

Arthritis,  deformans,  Wirkung  d.  Staunngshyperämio 
50.  — S.  a.  Gelenkrheumatismus. 

A 8 c a r i s lumbricoides,  Diagnose  238. 

Arzneibehandlung  s.  Lehrbuch. 

Aspidium  8.  Khizoma. 

Atherom  cy  ßton  and.  Scrotalhaut  240. 

Atlas,  d.  Beleuchtungsbilder  d.  Trommelfells  (von  A. 
Politxer)  65. 

Atrophie,  einseitige  d.  Gesichtsmu.sk ein  23.  — S.  a. 
Gebärmutter;  Muskelatrophie;  Myositis. 

Augapfel,  Euucleation  b.  Basedow 'scher  Kraukheit. 
120.  — , Cysticorcus  in  solch.  175.  — , Enchondrom  im 
Innern  238.  — S.  a.  Mikrophthalmus. 

Auge,  Entfernung  von  Fremdkörpern  mittels  d.  Mag- 
neten a£L  — , Wachsthum  108.  — , Wirkung  d.  An- 
cholofitomiasis  auf  dass.  158.  — , Untersuchung  des 
Hintergrundes,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Hirnooinpli- 
kationen  b.  Otitis  media  180.  — , Diplocoecus  lanceo- 
latus  in  solch.  224.  — , Voränderungen  Dach  Ligatur  d. 
Gallenblase  225.  — 8.  a.  Cornea;  Hämophthalmos; 
Linse;  Mikrophthalmus;  Ophthalmometrie. 

Augenbrauen,  Kopfläuse  an  solch.  158. 

Augenoutzündung,  blcnnorrhag.  d.  Nougeborneu, 
Behandlung  QL  — , sympathische,  Behandl.  mit  d.  Ex- 
trakt aus  Corpus  ciliare  d.  Rindsauges  158. 

Augenheilkunde,  Anwend.  d.  Gallicins  17.  — , An- 
wend. d.  Seopolamins,  Vergiftung  123. 

Augenhöhle,  Angioma  fibroeum  52a  — , temporäre 
Resektion  d.  äusseren  Wand  zur  Entfernung  einer  Cyste 
57.  — , Chlorom  91 . 

Augonlid,  Verhalten  b.  Basedow’scher  Krankheit  128. 
— S.  a.  Ankyloblopharon. 

Augen  in igräne  230. 

Augonmuskeln,  Störungen  2L  22.  — , Lähmung 
(wiederkehrende)  2L  (latente  b.  Tabes  dorsalis)  22.  — , 
Krampf  b.  Tetanie  22. 

A u genspiegel,  Erkennbarkeit d.  8eh purpurs mit dems. 
(L  — , Bedeutung  d.  Untersuchung  f.  d.  Diagnose  d. 
otit.  Hirnkrankheiten  18Q.  232. 

Augenwimpern,  Kopfläuse  an  solch.  158. 

Aus wurf,  Beschaffenheit  b.  Lungencarcinom  134. 

Autointoxikationen,  d.  Intestinaltractus(von  Albert 
AUru)  211.  — , b.  Stuhlträgheit  223. 

Axis  s.  Epistropheus. 

Bacillus,  emphysematis  vaginae  L — , pyocyanous, 
Farbstoffbildung  io  solch.  9.  — , icterodes  als  Urs.  d. 
Gelbfiebers  1 1 2.  — , d.  Bubonenpest,  Morphologie  112. 
— , Proteus  Zenkeri  in  einem  Ovarionabscesa  147. 

Bacterium  coli  com  mune  (Diagnose  von  Ty  phusbacillus) 
8.  tio  einor  Wunde  als  Urs.  von  Septikämie)  ä.  (im  Eiter 
b.  Otitis  med.  purul.)  177.  (als  Urs.  von  Nephritis)  234. 

Bad,  permanentes  Q9. 

Bakterien,  Ausscheidung  durch  d.  Niere,  Eiull.  d. 


Diurese  Z.  — , Wirkung  d.  Gallicins  auf  solche  1L  — , 
in  d.  normalen  Harnröhre  142.  — , Wirkung  cbem. 
Agentien  auf  solche  159.  — , d.  Vaccina  171.  — , Wir- 
kung d.  venösen  Stauung  u.  Entzündung  auf  dies.  222. 
— , d.  Keuchhustens  223.  — , b.  d.  DurcbfaUskraok- 
heiten  d.  Kinder  254. 

Bakterienculturen.  Entstehung  d.  Kohlensäure  in 
solch.  L 

Hak  tcriurie  8.  142. 

Balneotherapie  u. Klimatotherapie  d. Nervensystems 
(von  Stint xing)  102. 

Bandeisen  Verbäude  mit  solch.  5L 

Bandwurm,  Wirkung  d. Extraktes vonRhizomaaspidti 
spinulosi  124. 

Basedow'sohe  Krankheit,  Verhalten  d.  Schild- 
drüse LL  128.  — , Aetiologie  126.  — , Symptomatologie 
12ti.  — , rofloktor.  Form  126.  — , Enucleation  beider 
Augäpfel  12(1.  — , Resektion  d.  Sympathicus  127.  128. 
129.  — , Com plikation  mit  Tabes  dorsalis  127.  — , Ver- 
halten d.  Hypophyse  127.  — anatom.  Veränderungen 
127.  — , Strumektomie  128. 

Basen,  Desinfektionswirkung  159. 

Bauchbinden  f.  Wöchnerinnen  151. 

Bauchhöhlo  8.  Unterleib. 

Bayernj  Impfwesen  lftti- 

Beckonorgane,  Anatomie  219. 

Bein,  Phlegmone  nach  eitr.  Koiegelenkfiootzündung  258. 

Beingeschwür,  Anwendung  d.  Airols  18. 

Beriberi,  klin.  Beobachtungen  (von  F.  6'nmmJ  212. 

Bericht  über  d.  Leistungen  in  d.  Ohrenheilk.  öfL  1P>7. 

Berichte,  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  60.  173.  271. 

Beschäftigungsneurosen,  Behandlung  (von  P.  J. 
Möbius)  102. 

Beschneid  ung,  Vorsicbtsmaassregeln  U13. 

Betriebsunfall,  Syringomyelie  nach  solch.  26. 

Bewegungsstörungen  nach contripet. Lähmung  1 10. 

Blasenmolo,  kliu.  Bedeutung  25Q. 

Blastomyceten  d.  Vaccine  171. 

Bleivergiftung,  Störungen  d.  Gehörorgans  b.  solch.  LL 

Blennorrhoe,  d.  Uterus  im  Puerperium  144.  — S.  a. 
Ophthalmoblennorrhoe;  Tripper. 

Blindheit,  durch  elektr.  Licht  verursacht  2(U.  — , an- 
scheinend unheilbare,  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens 2G4. 

Blut,  Einwirkung;  des  Jodothyrins  15.  des  Jodkalium 
40.  — , Gehalt  an  Blutkörperchen  u.  Hämoglobin  bei 
Schwangeren  u.  Wöchnerinnen  109.  — , Einfluss  d. 
Stillens  auf  d.  Zusammensetzung  109.  — , Nachweis- 
barkeit d.  Kohlenoxyds  in  solch.  162. 

Blutdruck,  Wirkung  d.  Jodothyrins  auf  dens.  15. 

Bluterguss,  durch  Anwendung  von  Quecksilber  ver- 
ursacht 20.  — , im  Rückenmarke  nach  Verletzung  d. 
Wirbelsäule  24.  — , in  Gelenken  b.  Hämophilie  5Ö.  — , 
in  d.  Trommelhöhle  02.  — , im  Wirbolkanal  b.  Neu- 
gebornen  256. 

Blutgefässe,  Zerroissung  in  Folge  von  Quecksilber- 
gebrauch  20.  — , cilioretinale  li£. 

Bl utgesch wulst  s.  Othämatom. 

Blutkörperchen,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch,  bei 
Schwangeren  u.  Wöchnerinnen  109. 

Blutparasiten  b.  Malaria  29. 

Blutung,  aus  d.  Ohr  b.  Hysterie  ÜL  — , duroheinen 
Stapbyloooccus  erzougt  112.  — , Stillung  durch  Fori- 
pepsin  227.  — , träumst  im  Gehirn  b.  einem  Kinde  256. 
— 8.  a.  Geb&rmutterblutung;  Nachgeburtsblutung. 

Borsäure,  Anwendung  b.  Otitis  media  192. 

Bothriocephalus  latus,  Abtreibung  mit  d.  Extrakt 
von  Khizoma  aspidii  spinulosi  124. 

Bothryomykose  b.  Menschen  238. 

Bottini’ scher  Incisor,  Modifikation  155. 

Botulismus,  W irkung  d.  Toxins  u.  Antitoxins  dess. 
auf  d.  Nervenzellen  122. 

Brandwunden,  Auwend. :d.Orthoforms  17.  d. Airols  18. 

Bright’sch o Krankheit,  Verhalten  d. Stoffwechsels 
unter  Schilddrüseneinwirkung  1£. 
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Brille.  stonopäische,  Anwendung  b.  Keratoeonus  58* 
Bronchialcroup,  chronischer  226. 
Bronchialmuskcln,  Innervation  220. 

Bronchialst  eiiose  in  Folge  von  Durchbruch  von  ent- 
arteten Lymphdrüsen  38* 

Brustdrüse  s.  Mamma;  Mastitis. 

Bubouen,  Anwendung  d.  Airols  1&. 

Buckel,  Pott’scher,  Redressirung  2t X).  261. 
Bulbärparalyse,  asthenische  231. 

Bulbus  d.  Rückenmarks,  chron.  Erkrankungen. 

Caisson  , Wirkung  d.  Arbeit  in  solch.;  auf  d.  Central- 
nervensystem 27\  auf  d.  Gehörorgan  14-  25. 
Calcaneus,  Erkrankung  durch  anhaltendes  Stehen  ver- 
ursacht 282. 

Calcaria  chlorata,  inncrl.  Anwendung  123. 
Capillaren,  d.  Gehirns,  faserige  Degeneration  15* 
Caput  obstipum  musculare  58* 

Carcinom,  primfircs  d.  Tuba  Fallopiae  48*  — , d.  Ohr- 
muschel Hl*  — , d.  Trommelhöhle  82*  — , Verbreitungs- 
wego  114.  — , d.  Lunge,  Beschaffenheit  d.  Auswurfs 
134.  — , d.  Tibia,  Spontanfraktur  176,  — , multiples 
metastat.  d.  Rückenmarks  121.  — 8.  a.  Krebs. 
Carmiasäurc  als  Reagens  zur  Unterscheidung  ver- 
schiedener Eiweissarten  217. 

Casein,  Phosphorausscheidung  nach  Anwond.  dess.  18* 
Castration,  Uterusatrophie  u&ch  solch.  44- 
Centralnervensystom,  experimentelle Embolieo  15. 
— , multiple  Sklerose,  Diagnose  (von  Hystorie)  28*  (von 
Syphilis)  133.  (Diagnose  d.  beginnenden)  232.  — , Er- 
krankung durch  erhöhten  Luftdruck  2L  — , Störungen 
b.  wiederbelebten  Erhenkten  28. 
Cerebrospinalflüssigkeit,  Verhalten b.  vorschied. 
Formen  von  Meningitis  81. 

Ce  rebrosp  inal  m e n in  gitiH , auf Pueumokokken  be- 
ruhend, Wirkung  d.  Lumbalpunktion  32.  — , Erkran- 
kung d.  mnern  Ohrs  b.  solch.  202. 
Cerumenpfröpfe,  im  äusseren  Gehörgange  88* 

Cham  potior  de  Ribes’  Ballon,  Modifikation  250. 
Chemie  s.  Lehrbuch. 

Chinolin-Naphtholgaze,  Drainage  d.  Ohrs  mit 
solch.  191. 

ChloräthyL,  Verwendung  zur  lokalen  Anästhesie  d. 

Trommelfells  u.  d.  äusseren  Gohörgangs  84- 
ChioruatrLum,  Wirkung  d.  subconjunetivalen  Injek- 
tion 158. 

Chlorom,  d.  Schläfenbeine,  d.  Sinus  sigmoideus  u.  d. 
Orbitae  UL 

Chlorose,  Wesen  u.  Behandlung  216. 
Chlorzinkpaste,  Vorätzung  d.  Uterusschleimhaut 
mit  soloh.  45* 

Cholelithiasis,  operativo  Behandlung  154. 
ChoJera,  Verbreitungswego  159. 

Cholostoatoin,  d.  Pia-mater,  Hixtogeneso  116.  — d. 

Schläfenbeins  u.  d.  Gehörorgans  178.  189. 

Chorea,  Geistesstörung  b.  solch.  23Ü*  — , während  d. 

Schwangerschaft,  Uebergang  in  Manio  231. 
Chorioidea,  Ruptur  157.  — , Enchondrom  von  ders. 

ausgehend  263.  — , Tumor  oder  Ablösung  263. 
Chorion^  Epithel  109.  — , maligne  Epithelgoschw,  248. 
Chorionzotten,  von  dons.  ausgehende  bösartige  Ge- 
schwulst 249. 

Chyluscysten  im  Darme  226. 

Ciliarkörpor,  Extrakt  aus  soloh.  gegen  sympath.  Oph- 
thalmie 158. 

Ciliarnerven  s.  Nervus. 

Cilio-retinaloGefässe  108. 

Circumoision  s.  Beschneidung. 

Cochlea,  Funktion  89* 

C o 1 1 o idc  y s t e , d.  Ovarium,  intraperitonäale  Ruptur  147. 

Colloidkropf  LL 

Colobom  d.  Iris  b.  Polykorie  157. 

Compendium,d.  Ohrenheilkunde  (von  Schröder)  85* 
Condylom,  Anwendung  d.  Airols  18.  — , d.  äusseren 
Gehörgangs  Üil 
Med.  Jahrbb.  Bd.  258*  Hft.  3. 


Conjunctiva,  Wirkung  d.  Injoktion  von  Kochsalz- 
lösung unter  dies.  1 -58.  — , Frühjahrskatarrh,  Fibrom- 
bildung am  Limbus  corneae  263. 

Cornea,  Refraktion  b.  Neugebornon  Q*  — , Ulcus  aer- 

Cs  52*  — , Tätowirung  58*  — , Einwanderung  %'on  Zol- 
in d.  abgestorbene  225.  — , Fibroinbildung  am  Um- 
bus b.  Frühjahrskatarrh  263.  — 8.  a.  Hypopyonkera- 
titis ; Keratoeonus. 

Corouararteriou  d.  Herzens,  8.  Artoria. 

Sklerose  ders.  123. 

Corpus,  ciliare  d.  Rindsauges,  Anwend.  d.  Extrakten 
aus  solch,  gegen  sympath.  Ophthalmie  158.  — , caver- 
nosum  penis.  Quetschung  175. 

Corsrtbohandlung,  b.  Verkrümmungen  d.  Wirbel- 
säule 259. 

Corti’sohe  Membran,  Anatomie  ßfi* 
Cretinismus,  Verhalten:  d.  Schilddrüse  LL  d.  Hypo- 
physe 12. 

Croup  s.  Bronchialcroup. 

Cyste,  Bildung  in  d.  Schenkelbeuge  55-  — , in  d. Orbita, 
temporäre  Resektion  d.  äusseren  Orbitalwand  52*  — , 
d.  Ohrmuschel  88*  — , d.  Ovarium  (Gonokokkon  im  In- 
halte) 141.  (Infektion i 147.  (Suppuration)  147.  — S.  a. 
Atheromcysto ; Chyluscysten ; Colloiduyste. 
Cystadonom.  d.  Uterus  u.  d.  Tuben,  Herkunft  voa 
Resten  d.  W olfT sehen  Körper  264. 

Cysticercus,  im  Auge  175. 

Cystitis,  gonorrhoische  143. 

Cystorvctos  variolae  171. 

Cy stoskopie,  b.  Weibe  43.  241.  — , Anwendung  be- 
hufs Sondirung  d.  Harnleiter  b.  Manne  1 55. 

Darm,  operative  Implantation  d.  Ureters  in  dens.  155. 
— , Chyluscysten  226.  — , Lähmung  nach  Operationen 
in  d.  Bauchhöhle  246.  — , follikuläre  Entzündung  b. 
Kindern  253.  — , Verletzung  b.  Stichwunden  d.  Unter- 
leibs 261.  — , chron.  Stenose  durch  Abknickuug  d. 
Flexura  sigmoidea  262.  — S.  a.  Intestinaltractus ; 
Magendarm  katarrh. 

Darm  fiste  L Formen  u.  Behandlung  246. 
Darmgeschwür  b.  Typhus,  Perforation,  Behaudl.  d. 
Peritonitis  54. 

Darmkatarrh,  Anwendung  d.  Tannalbins  12*  — S.  a. 
Magondarmkatarrh. 

Decidua,  Lebensfähigkeit  zurückgebliebener  248. 
Deciduoma  malignum  109.  248. 

Degeneration,  faserige  d.  Gehirncapillaren  15, 
Dermatomyorae,  multiple  139. 

Dermoide ysto  u.  Fibrom  d.  Ligamentum  rotundum 
146.  — , d.  Ovarium  146.  147. 

Dermoidgosch wulRt  d.  Gehirns  118. 
Desinfektion,  d.  Vagina  149.  — , durch  verschied, 
ehern.  Agentien  159.  — , von  grösseren  Räumen  durch 
Formalin  160. 

Dextroform,  Weson  u.  Wirkung  18* 

Diabetes  mellitus,  Wirkung  d.  Kohlehydrate  32*  — , 
Wirkung  verschied.  Zuckerarton  32*  — , Erkrankung  d. 
Gehörorgans  B£L  — , nach  Pankroasoxstirpation,  Zuckor- 
verbrauch  110.  — , Xanthoma  tuberosum  b.  solch.  241* 
Diagnostik,  allgemeine  d.  Hautkrankheiten  (von  L , 
Philippson  u.  lörök)  267. 

Diarrhöe  s.  Durchfallskrankheiten. 

Diastase,  d.  Lim«  alba  b.  Kindern  255. 
DifluordiphenyL  Anwend.  b.  Hautkrankheiten  227. 
Dimcthylamidoantipyrin,  therapeut.  Anwond.  17. 
Dioxybenzoesäuron,  pharmakolog.  Wirkung  125. 
Diphtherie,  Ohronkrankheiten  b.  solch.  25*  — , Art  d. 

Verbreitung  159.  — , Nephritis  b.  solch.  235. 
Diphtherieheilserum,  gegen  Otitis  modia  puru- 
lent» 191. 

D i p 1 a c u s i 8 binauralis  83* 

D i p 1 e g i o mehrere  Fälle  in  einer  Familie  231. 
Diplococcus  lanceolatus  im  Auge  224. 

Diurese,  Einfi.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Bakterien  durch 
d.  Niere  L 
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Diureticum,  Harnstoff  232. 

Drahtsägo,  Anwendung  5L 

Drucksonde,  fodernde,  Anwond.  b.  Ohronkrankh.  33* 

Drüsen,  syphilit.  Affektionen,  Nutzen  d.  Jodolpflastors 
42.  — , d.  Cterushalses,  bösartiges  Adenom  45.  — 
S.  a.  Lymphdrüse;  Mundspeioheldrüsen ; Schilddrüse; 
Speicheldrüsen ; Thrünondrüse. 

Dura -in  ater,  Mykose  L 

Durchfallkrankheiten  b.  Kindern  233. 

Dusche  s.  Luftdusche;  Nasendusche. 

Dysenterie,  I«eberabsce88  b.  solch.  135.  — , Otitis 
media  purulenta  b.  solch.  177. 

Dyspopsio  b.  Säuglingen,  Stoffwechsel  252. 

Dystrophie  8.  Muskcldystrophie. 

Echinococcus,  d.  Milz,  Behandlung  133.  — , d. Mus- 
keln 153.  — , multilokularor  153.  237. 

Eihäuto,  ungewöhnl.  Verhalten  b.  Zwillingseiern  250. 

Eisen,  Einfluss  auf  d.  Abscheidung  d.  Magensaftes  12. 
— , innerl.  Anwendung  d.  Präparate  b.  Ohrenkrank- 
heiten 84.  — , Wirkung  b.  Chlorose  210.  — S.  a.  Band- 
oisen. 

Eisenbahnbeamte,  Ohrenkr&nkheiton  b.  solch.  23. 

Eiter,  Erzeugung  durch  d.  Pneumococcus  111- 

Eiterungsprocesse,  tiefgehende  am  Halse  258. 

Eiweiss,  Unterscheidung  verschied.  Arten  durch  die 
Cariuiusäurereaktion  217.  — , Stoffwechsel dess.  b.  Ncu- 
gobornen  u.  Säuglingen  251. 

Ei  weisskör pci . Elementarformeln  105. 

Ei  weisspräparate  als  Nährmittel  161. 

Eklampsie  s.  Puorperaleklampsie. 

Ekzem,  Anwendung  d. Hesorcins  liL  — , Zulässigkeit  d. 
Vaecinatioü  b.  solch.  108.  — , Anwend.  d.  Ichthyalbius 
228. 

Elektricität,  als  Ursache  von  Maculaork  rankung  157. 
- S.  a.  Licht. 

Elektrotherapie  b.  Erkrank,  d.  Nervensystems  102. 

Elephantiasis,  cartilaginoBa  d.  Nase  138.  — , neuro- 
matodes  congenita  151. 

Embolie,  experimentelle  im  CentralnervenBystem  15. 

• — , d.  linken  Hauptastes  d.  Art.  coronaria  cordis  bei 
Thromboso  d.  rechten  227.  — , b.  Phlegmone  d.  Beins 

■ nach  eitriger  Kniegelenksentzündung  258. 

Emphysem,  submuköses  u.  subseröses  2*  — , d.  Vagina  L 

Empyem,  veraltetes,  Ripponresoktion  152. 

Encephalitis  diffusa  b.  Kindern  133. 

Enchondrom,  von  d.  Chorioidea  ausgehend  203. 

Endarteriitis  d.  Gehimcapillaren  13« 

Endokarditis,  ulceröso  b.  Tripper  142. 

Endothel,  Bezieh,  zu  Cholesteatom  1 11). 

England,  Wohnungshygieine  101.  — , Impfwesen  IGO. 

Entbindung,  Verletzung  d.  Muskeln  d.  Beckenbodens 
b.  solch,  als  Ursache  chron.  Verstopfung  42.  — , Be- 
händ!. d.  Cteruskrebses  während  dors.  4£.  — ,Hdmato- 
kolpos  u.  Hämatomotra  2 J.  nach  einer  normalen  242. 

• — , Lebensfähigkeit  nach  solch.  zurückgebUoboner 

• Decidua  248.  — S.  a.  Geburt. 

Enteritis,  follikuläre  b.  Kindern  253. 

Entzündung,  Wirkung  auf  Bakterien  222. 

Enuresis  nocturna,  b.  Bakteriurie  &. 

Epidermoid,  d.  Haut,  Bezieh,  zu  Cholesteatom  d. 

Pia-mator  117. 

Epilepsie,  Augcnmuskolstömngen  b.  solch.  22.  — , 
retrograde  Amnesie  nach  Anfällen  23.  — , (von  Oh.  Ftrc, 
übersetzt  von  P.  Eben)  212.  — , Bezieh,  zu  Homi- 
kranie  230.  — S.  a.  Status. 

Episiokleisis  b.  Vesicovaginalfistel  43. 

EpistrophouB,  Hypertrophie,  Compression d. Rücken- 
marks 24. 

EpithoK  d.  Chorion  109.  (maligne  Geschwülste)  248,  — 
S.  a.  Sinuesepithel. 

Epitheliom,  Anwendung  d.  Rosoreins  13. 

Epithelkörperchen,  d.  Schilddrüse  1IL 

Erblichkeit,  d.  Muskeldystrophie  23.  — , d.  intcr- 
rnittirenden  eykliseben  Albuminurie  32.  — , d.  Syphilis 
35.  30.  — , d.  Hämophilie  32.  — , d.  Fibroma  mollus- 


cum ß(L  — , d.  Ohrenkrankheiten  22.  — , d.  Staars  262. 
— 8.  a.  Vererbung. 

Erbrechen^  unstillbares  während  d.  Schwangerschaft 

47.  145. 

Erfurt,  Impfwesen  160. 

Ergebnisse  d.  allgem.  Pathologie  u.  patholog.  Ana- 
tomie (von  Ö.  Lubarsch  u.  R.  Ostertag ) 33« 

Ergotin,  prophylakt.  Anwendung  gegen  Nachgeburts- 
blutung 50. 

Erhenkte,  Wiederbelebung,  rotrograde  Amnesie,  Stö- 
rung d.  Central  nerven  Systems  28. 

Ernährung  grösserer  Kinder  253. 

Ernöhrungskuren  b.  Nervenkrankheiten  (von  O. 
Binstcanger)  102. 

Erysipel,  Ohrenkrankheiten  b.  solch.  28.  — , nach 
Vaccination  166. 

Erythom,  durch  Antipyrin  verursacht  229. 

Ery thromolalgie,  Verlud,  im  Nervensystem  1 32. 

Ery  thropsie 51L 

Euca8in  als  Nährmittel  162. 

Eustrongylus  gigas  b.  Menschou  136. 

Exanthem,  akutes,  Verbreitung  durch  d.  Luft  159.  — , 
allgem.  nach  d.  Vaccination  100.  168. 

Exostose,  am  äusseren  Ohr  30« 

Extrakt,  ans  Rbizoma  aspidii  spinulosi  gegen  Würmer 
124.  — , aus  d.  Corpus  ciliare  d.  Rindes,  Anwend,  gegen 
sympath.  Ophthalmie  158. 

Extrauterinschwangerschaft,  Fälle  150.  — 8.  a. 
Tubenschwangerschaft. 

Extremitäten,  untere,  Bandeisen  verband  b.  Frakturen 
3L  — , obere,  Lähmung  b.  d.  Geburt  entstanden  132. 

Facialis  8.  Nervus. 

Faeces,  Ausscheidung  von  flüss. Fett  durch  solche 219. 

FäulnissbakterieD,  als  Urs.  von  submukösom  u. 
subserösem  Emphysem  2. 

Fäulnisskeime,  im  normalen  Vaginalsekret  Schwan- 
gerer 149. 

Fäulnis sprocesse,  Durchdringen  durch  Membra- 
nen 2. 

Farbstoff,  Bildung:  durch  d.  Mikrococcus  d.  rothen 
Milch  Bi  im  Bacillus  pyoevaneus  3.  — , Durchlässigkeit 
d.  Niere  f.  solch.  233. 

Fasern,  elastische  d.  Haut,  Verhältniss  zu  d.  Lymph- 
gefässon  139. 

Femur,  Fraktur,  Behandlung  mit  Gehvei bänden  33« 

Fermente,  verdauende,  örtl.  Anwendung  b.  Mittelohr- 
entzündung Ü4. 

Ferripepsin  als  Haomostaticum  227. 

Fett,  Einfluss  d.  Pankreas  u.  d.  Galle  auf  d.  Absorption 
110.  — , in  Dernioidcysten  d.  Ovarium  147.  — , künstl. 
Präparate  als  Nährmittel  162.  — , Uebergang  aus  d. 
Nahrung  in  d.  Milch  219.  — , flüssiges,  Ausscheidung 
durch  d.  Faeces  219.  — S.  a.  Milchfett. 

Fettgeschwülste,  retroperitonäale  21G. 

Fettnekroso  d.  Pankreas  226. 

Fi  b ro id , d.  Uterus,  intraperitonäale  Hystorektomio  245. 

Fibrom,  d.  Uterus  mit  Retroversion  am  Endo  d.  Schwa«  - 
gerschaft  4L  — , u.  Dermoidcysto  d.  Ligain.  rotundum 
14.  — , Bildung  am  Limbos  corueaob.  Frühjahrskatarrh 
263. 

Fibroma  molluscum  00.  176. 

Fibrosarkom  am  Ostium  pharyngeum  tubae  198. 

Fiobor,  Bezieh,  zu  Albuminurie  33«.  — , als  Schutz« 
Vorrichtung  b.  ansteckenden  Krankheiten  111.  — S.  a. 
Tropen  fieber. 

Filariosis  b.  d.  Bewohnern  von  Natal  u.  Transvaal  224. 

Fi n gor,  Schanker  an  solch.  38.  — 8.  a.  Sklerodaktylie. 

Fistel  s.  Darmfistel;  Recte-,  Vesioo- Vaginalfistel. 

Fleischextrakt  als  Nährmittel  162. 

Fleischgift,  Wirkung  auf  d.  Nervenzellen  122. 

Fliegonmaden  im  Ohre  87. 

Flustersprache,  Verwendung  zur  Hörprüfung  T£L 

Footus,  syphilit  Infektion  30«  — , Aeotou  iin  Harne  d. 
Schwangeren  als  Zeichen  d.  Todes  48. 

F o r m a 1 d e h y d , im  Holzm  u.  Steriform  IGO. 
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Formalin,  Desinfektion  grösserer  Raume  mit  solch. 
169»  — , Eindringen  d.  Dampfe  in  organ.  Gowobe  160. 

Fraktur,  d.  Beine,  Bandeisenverbände  hl»  — , d.  Femur, 
Gehvorbände  hü  — . diagnost.  Bedeutung  d.  Unter- 
suchung mit  Ron/yen -Strahlen  62»  — , spontane  d.  Tibia 
b.  Carcinom  176. 

F r a n k f u r t a.  M.  s.  Jahresbericht. 

Frankreich,  Impfwesen  166. 

Frauenmilch,  ehern.  Reaktion  251. 

Fremdkörper,  diagnostische  Bedeutung  d.  Röntyen- 
Strahlen  63»  — , im  Ohre  8L  88»  — , im  Gehirn  seit 
langer  Zeit  134. 

Fruchtabtreibung  mit  Phosphor  125. 

Frühjahrskatarrh  d.  Auges,  Fibrombildung  am 
Limbus  corneae  268. 

Fruchtzuoker.  Wirkung  b.  Diabetes  32. 

Fugs,  angob.  Defekt  111,  — S.  a.  Klumpfuss;  Plattfuss. 

€Jalle,  Einfluss  auf  d.  Absorption  d.  Fettes  110. 

Gallenblase,  Verletzung  134.  — , Ligatur,  Verände- 
rung d.  Auges  nach  solch.  225. 

Gallengänge,  Verletzung  154. 

Gallenstein,  operative  Behandlung  1 54. 

Gallicin,  Anwendung  in  d.  Augonhoilkundc  17»  — , 
antibakterielle  Wirkung  1L 

Gauglien  s.  Zwillingsganglien. 

Gangliouz eilen,  Ursprung,  Bedeutung  f.  d.  Regene- 
ration verletzter  Nerven  ZlL 

Ganglion  Gasseri,  Bau  ü — , Resektion  wegen  Facial- 
neuralgio  51. 

Gangrän,  symmetrische,  mit  Sklerodaktylie  131. 

Gas.  Ansammlung  in  u.  untor  Schleimhäuten  L 

Gastroo n toritis,  katarrhal,  b.  Kindern  253. 

Gaze  8.  Chinolinnaphtholgaze. 

Gebärende,  Amaurose  u.  Amblyopie  b.  solch.  4&  — , 
Giftigkeit  d.  Harns  43» 

Gebärmutter,  Innervation  4.  — , Abdrücke  d.  Höhle 
44»  — , Einfluss  mochan.  Reize  auf  dies.  44»  — , Atro- 
phie nach  Castration  44»  — , Massage  44»  — , Regene- 
ration d.  Schleimhaut  nach  Verätzung  mit  Chlorzink- 
paste 45»  — , Sklerose  d.  Arterien  45.  — , Fibrom  b. 
Schwangerschaft,  abdominale  totale  Hysterektomio  46» 
— , doppelte,  Myom  zwischen  beiden  Theiloo  42»  — , 
Retroversion  (am  Endo  d.  Schwangerschaft)  4L  (Be- 
handlung) 243.  — , Gonorrhoe  im  Puerperium  144.  — , 
Achsendrehung  243.  — , Ventrofixation  244.  — , Sar- 
kom 244.  — , operative  Verkürzung  d.  Ligani.  rotundmn 
248.  — , Lebensfähigkeit  in  solch,  zurückgebliebener 
Decidua  248.  — , Adenom  u.  Cystadenom.  Abkunft  von 
Resten  d.  WolfTschen  Körpers  263.  — S.  a.  Häoiato- 
metra ; Hysterektomie ; Metritis. 

Gebärmuttorblutung,  im  Klimakterium  45.  — , b. 
Placenta  praovia  Ali,  — , nach  d.  Entbindung,  Verhü- 
tung 49. 

Gebftrmutterhals,  venerisches  Geschwür  an  solch. 
38.  — , bösartiges  Adenom  d.  Drüsen  45. 

Gebärmutterkrebs,  Aetiologie  u.  Therapie  46»  — , 
Behandlung  während  d.  Schwangersch.  u.  Entbind.  46» 

Gebärmuttermund,  innerer,  Lage  109. 

Geburt,  Verletzung  d. Kindes  während  ders. (d. Sterno- 
cleidomastoideus)  53»  (Lähmung  nach  solch.)  132.  133. 

Ooburtshülfo,  Unterrichtsanstalten,  Verhütung  d. 
Puerporalßobors  148. 

Gefäs8systom,  Beziehung  zur  Verbreitung  bösartiger 
Geschwülste  114. 

Gehirn,  faserige  Degeneration  d.  Capillaren  15»  — , 
multiple  8kleroso,  Diagnose  von  Hysterie  26»  — , Ver- 
änderungen b.  spastischer  Lähmung  mit  Muskel- 
schwund 26»  — , Geschwulst  im  kleinon,  Chirurg.  Be- 
handlung HL  — , Behandlung  d.  Erkrankungen  (von 
S.  E.  Henechen  u.  Karl  Dahlgren , übersetzt  von 
Walter  Berger)  103.  — , Sarkom,  Korn voränderungon 
116.  — , Dermoidgeschwulst  118.  — , Lipom  11S»  — , 
Apoplexie,  Varietäten  129.  — , Sinustbrombose  (Sym- 
ptome) 129.  (nach  Otitis  media)  183»  ISA,  1S5.  — , 
Kugel  in  solch,  seit  8 Jahren  134.  — , Affektion  b.  Otitis 


media,  Diagnose  180.  — , Abscess  nach  Otitis  media 
(Diagnose)  180.  181.  182.  (Operation)  182  flg.  — , Er- 
krankung d.  inneren  Ohrs  b.  Gescbwülston  203.  — , 
tramnat.  Blutung  b.  einem  Kinde  256.  — , Hernie,  Ope- 
ration b.  oinem  Neugeborneu  256.  — S.  a.  Central- 
norvonsystom ; Encephalitis;  Gohirnkrankhcitcn  ; Hypo- 
physis ; Meningitis ; Pia-mater ; Polioencephalitis. 

Gehirnkrankheiten,  Glykosurie  b.  solch.  26. 

Gehören!  pfinduugeu,  subjektive  198. 

Gehörgang,  äussoror  (lokale  Anästhesie)  84.  (Ver- 
letzung) 85*  (Fremdkörper)  8L  (Cerumenpfröpfe)  88. 
(diffuse  u.  hämorrhagische  Entzündung)  89»  (erwor- 
bener Verschluss)  8Ü  (Condylome)  99*  (Exostosen, 
Osteome)  90»  (Hyperostose)  9L  (Verdünnung  u.  Ver- 
dichtung d.  Luft  in  dems.  gegen  Mittelohrentzündung) 
94.  (Cholesteatom)  189.  190. 

GehÖrhallucinationon,  Bezieh,  zu  subjektiven  Ohr- 
goräuschon  199. 

Gehörknöchelchen,  Entwicklung  66»  — , Bewegun- 
gen üL  — , überzählige  92,  — , operative  Entfernung 
96.  193.  — 8.  a.  Steigbügel. 

Gehörorgan,  Anatomie  66»  — , Physiologie  ÜL  — , Ein- 
fluss auf  d.  Respirationscentren  68»  — , Pathologie  10. 
— , Wirkung  von  Vorgiftungon  auf  dass.  LL  — , Wir- 
kung d.  Veränderungen  d.  Luftdrucks  Z4.  — , Ver- 
letzung durch  Schlag  auf  d.  Unterkiefer  86.  — , Affek- 
tion b.  Influenza  197. 

Gehverbaud  b.  Oberechonkelfraktur  55» 

Geistesstörung,  Aostaltsbohandlung  mit  Freiheit 
134.  — , Bezieh,  zu  subjektiven  Gehörempfindungen  u. 
Hallucinationen  199»  — , b.  Migräne  230.  — , b.  Chorea 
230.  — , b.  Pyftmie  u.  Einbolio  nach  oitrigor  Knio- 
golonkeotzündung  258.  — S.  a.  Manie. 

Gelbfiober,  Bacillus  icterodes  als  Ursache  112. 

Gelenke,  Bluterguss  in  solcho  b.  Hämophilie  56»  — S.  a. 
Handgelenk ; Kiefergelenk ; Kniegelenk. 

Gelenkentzündung,  blennorrhag,  Behandl.  50.  145. 

Gelenkkrankheiten_,  diagnost.  Bedeutung  d.  Rönt- 
yc»- Strahlen  63. 

Gelenkrheumatismus,  Wirkung d. Stauungshyper- 
ämie 50»  — , akuter,  Otitis  media  catarrbalis  b.  solch. 
92»  — , akuter  u.chrou.,  Behandlung  (von  1L  Lenkart \) 
101. 

Geschlechtskrankheiten  s.  Therapie. 

Geschlechtsorgane,  Missbildung  b.  Weibe  1 11.  — , 
b.  Manne,  Krystallbildung  in  solch.  227. 

Geschmack,  Verbindung  mit  Lichtempfindung  6. 

Geschwür,  Anwendung  d.  Orthoforms  1L  — , syphi- 
litisches, diphthoroides  38»  — , venerisches.  Anwend, 
d.  Itrols  229.  — , rundes  d.  Vagina  242,  — S.  a.  Bein- 
geschwür; Darmgeschwür;  Ulcus. 

Geschwulst,  V erbroitungswege  bösartiger  114.  — 
8.  a.  Adenoidgcsch wulst;  Adenom;  Angioin;  Atherom- 
cysten ; Carcinom ; Chlorom ; Cholostoatom ; Ohorion- 
zotten ; Cyste ; Deciduoma ; Dermoidcyste ; Dermoid- 
geschwulst; Enchondrom ; Epidermoid;  Epitheliom; 
Fibrom;  Fibrosarkom;  Gehirn;  Gichtknoten;  Gliom; 
Hirnhaut;  Keloidgeschwulst ; Kiefer;  Kleinhirn;  Li- 
pom; Myom;  Neubildungen;  Neurom;  Osteom;  Othä- 
rnatom;  Papillom;  Pongesch  wulst;  Pseudogliom; 
Riesen  zellen  sarkom ; Rückenmark ; Sarkom ; Tuber- 
kulose. 

Gesellschaft,  mcd.  in  Leipzig,  Berichte  6Q.  173.  271. 

GeBiohtsmuskeliL.  einseitige  isolirto  Atrophie  23» 

Gesichtsnouralgie,  Resektion  d.  Ganglion  Gasseri  51 . 

(resuodheits Verhältnisse  s.  Jahresbericht. 

Gewebe,  adenoides,  Histologie  3»  — , reducirende  Kraft 
106. 

Gibhositas,  Redressirung  26£L  26L 

Gicht,  Wirkung  d.  Stauungshyperämie  59. 

Gichtknoten  an  d.  Ohrmuschel  99. 

Gichttrippor  142. 

Gift  s.  Fleischgift;  Protoplasmagift;  Vergiftung. 

Giftigkeit,  d.  Serum  223.  — , d.  Harns  während  d. 
Schwangerschaft  223. 

Giftwirkung,  Bezieh,  zur  Desiofektiou  159« 
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Gipscorset,  Anlegung  b.  Verkrümmungen  d.  Wirbel- 
säule 259. 

Glaukom,  Therapie  157. 

Gleichgewicht,  Einfluss  verschied.  Theile  d.  inneren 
Ohrs  auf  solche  68. 

Gliom  d.  Mednlla  oblongata  130.  — 8.  a.  Pseudogliom. 

Glycerin vaccinelymphe,  Wirkung  d.  Hitze  auf 
dies.  173. 

Glycerin  vaccinopaste  173. 

Glykosurie,  b.  Gehirnkrankheiten  2fi,  — , neurogene 
u.  thyreogene  32. 

Gonokokken,  Cultur,  Biologie  140.  — , im  Inhalte 
einer  Ovariencyste  141.  — , in  d.  Harnröhre  141. 

Gonorrhöe  s.  Ophthalmoblennorrhoe ; Tripper. 

Grünsehen  53» 

GuajakoL  Verwendung  zur  lokalen  Anästhesie  d.  Ge- 
hörganga  u.  d.  Trommelfells  8A, 

Gymnastik  u.  Massage  (von  2L  Ramdohr)  101. 

Gynäkologie,  operativ©  (herausgeg.  von  Hegar)  215. 

Haar,  Wirkung  d.  iftmtyin-Strahlen  auf  6olcb.  64. 

Hämarthrosb.  Hämophilio  56. 

Hämatokolpos,2J.  nach  einer  normalen  Entbindung 

242* 

Hämatom  8.  Othämatom. 

Hämatomotra,  2 J.  nach  normaler  Entbindung  242» 

Hämatom yelie,  centrale  131. 

Hftmatoporphyrinurie,  Ursachen  33* 

Hämoglobin,  Gehalt  d.  Blutes  au  solch,  b.  Schwän- 
gern u.  Wöchnerinnen  109. 

Hämophilie,  Bluterguss  in  Gelenken  58,  — , spontaner 
Hämophthalmus  b.  solch.  52» 

Hämophthalmus.  spontaner  b.  Hämophilie  52» 

Hämorrhoiden,  Ursache  u.  Behandlung  215. 

Halbmondzellcn,  Qianuxxi’ache  in  den  Speichel- 
drüsen, Bedeutung  220. 

Hallucinationen  s.  Gohörhallucinationen. 

Halogene,  Desinfektionswirkung  152. 

Hai 8,  Entzündungen  u.  tiefergehendo  Eiterungen  258. 

— S.  a.  Schiefhals. 

Hals  in  us  kein,  Störungen  d.  Beweglichkeit  b.  Ohren- 
krankheiten 82, 

Halswirbel,  Ijunincktomic  wogen  Verletzung  24,  — 
S.  a.  Epistropheus. 

Hamburg,  Geschichte  d.  Yaccination  165. 

Handbuch,  d.  Ohrenheilkunde  (von  Kirchner ) 05,  — , 
d.  spec.  Therapie  innerer  Krankheiten  (herausgeg.  von 
Penxoldt  u.  Stintxing.  Bd.  V)  101.  — , d.  physiolog. 
Optik  (von  IL  r.  HelmhoUx,  2,  Aufl.)  258. 

Handgelenk,  Perimetrie  55. 

Harn,  Einfluss  d.  Absonderung  auf  d.  Ausscheidung  d. 
Bakterien  durch  d.  Niere  2.  — , Wirkung  verschied. 
Zuckerarten  32»  — , Wirkung  d.  Spinats  32.  — , Be- 
schaffenheit b.  Hy peremesis  gravidarum  42,  — , Aceton 
in  solch,  b.  Schwängern  als  Zeichen  d.  Fruchttodes  48, 
— , Giftigkeit  (b.  Geburandeu)  49.  (b.  trächtigen  Meer- 
schweinchen) 223.  — , Oxalsäureau.88oheidung  1Q7. 
— , Bakterien  in  solch.  1 42.  — , Retention,  Behandlung 
216.  — , Spektroskop.  Untersuchung  217.  — , Urobilin 
im  normalen  217.  — , Oxy proteinsaure  in  solch.  217. 
— , Parasiten  in  solch,  b.  d.  Bewohnern  von  Natal  u. 
Transvaal  224.  — S. a.  Albuminurie;  Baktcriurie;  Gly- 
kosurie;  Hämatoporphyrinurie. 

Harnblase,  plast  Operation  A3,  — , Narben  Verschluss 
d.  Hamröhronmündung  b.  Vesicovaginalfistel  A3.  — , 
angeb.  Spalte,  Implantation  d.  Harnleiter  in  d.  Darm 
155.  — , Anheftung  d.  Uterus  an  solche  244.  — 8.  a. 
Cystitis;  Cystoskopie;  Vesicovaginalfistel. 

Harnleiter,  Katheterisation  (b.  Weibe)  A3.  241.  (b. 
Manne)  155.  — , cystenart.  Endigung  in  d.  Samenblase 
110.  — . operative  Implantation  in  d.  Darm  155  — , 
klappeurürm.  Striktur  155.  — , eigenthüml.  Neubildung 
an  solch.  234. 

Harnröhre,  Plastik  ders.  u.  d.  Blase  A3»  — , Narben- 
verschluss d.  Mündung  in  d.  Blase  b.  Vesicovaginal- 
flstel  43.  — , Folgen  d.  Entzündung  141.  — , Gonokokken 


in  ders.  141.  — , Bakterien  in  d.  normalen  142.  — , 
Steine  in  ders.  155  — , Divertikel,  Stein  in  solch.  155. 
— , Dilatation  b.  Frauen  216.  — , Vorfall  b.  Frauen  24 1 . 

Harnstoff,  Ort  d. Bildung  217.  — , als Diuretioum 231 . 

Harnwege,  Krankheiten  ders.  216. 

Hasonhaarsohneid  o r . Oh  renk  rank  beiten  b.  solch.  73. 

Hausunrath,  Abfuhr  in  Städten  161. 

Haut,  Wirkung  d. Resorcins auf  d.  gesunde  18,  — , Per- 
meabilität d.  normalen  13.  — , Absorption  von  Jodprä- 
paraten 13.  — , Einreibung  von  Quecksilbersalben  13» 
— , Wirkung  d.  -Strahlen  auf  solche  $4.  — , 

lntegumentum  commune  (von  A.  r.  Brunn)  38»  — , 
Epidermoid,  Bezieh,  zu  Cholesteatom  d.  Pia-mater  117. 
— , multiple  Myome  139.  — , Verbftltniss  d.  elastischen 
Fasern  zu  d.  Ly  mph  ge  fassen  139.  — , Veränderung  b. 
Myxödem  230.  — , Affektion  b.  Pseudoleukämie  239. 
— , multiple  symiuetr.  Lipome  240.  — , multiple  Sarkome 
mit  Lymphoeytose  240.  — S.  a.  Fibroma;  Sklerodermie. 

Hautkrankheiten,  Anwendung : d. Airols  18»  d.  Re- 
sorcins 18.  d.  Difluordiphenyls  227.  — , d.lchthyalbins 
226.  — 8.  a.  Diagnostik ; Thorapie. 

Haut  - Periost  - Knochcnlappen,  zur  Heilung 
grösserer  Defekte  d.  Tibia  156. 

Hauttransplantation,  Anwend.  d.  Orthoforms  12. 

Heirath,  Bedingungen  f.  solche  b.  Syphilitischen  43» 

Heizer  s.  Lokomotivheizer. 

Hemikranie,  Psychose  b.  solch.  230.  — , Bezieh,  zu 
Epilepsie  230.  — 8.  a.  Augen migräne. 

Hernie,  d.  Gehirns,  Operation  bei  einem  Neugeb.  256. 

Herpes  labialis,  Bedeutung  für  d.  Differeotialdiagnose 
zwischen  eitriger  u.  tuborkulösor  Meningitis  3L 

Herz,  Wirkung  d.  Jodothyrins  auf  dass.  15.  — , Naht 
b.  Verletzung  53»  — , Sklerose  d.  Coronararterien,  An- 
wend. d.  Nitroglycerins  123.  — 8.  a.  Endokarditis. 

Hirnhaut,  Geschwülste  116.  — 8.  a.  Durm-matcr ; 
Meningitis. 

Hitze,  Wirkung  auf  d.  Glyceriolymphe  173. 

H o d e s.  Orchitis ; Testikel. 

Höhenklima.  Wirkung  auf  d.  Menschen  222» 

Hörmesser  10. 

Hörprüfung  20. 

Hörvermögen,  d.Tbiere  IQ»  — , d. Taubstummen 2QZ» 

H o 1 o c a i n , A uaestheticum  123. 

Holzin,  Wirkung  d.  Formaldehyd  in  solch.  160. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hydrargyrum,  Einverleibung  durch  d.  Haut  13,  — , 
Krankheiten  durch  solch,  verursacht  20»  — , Injektion 
unlösl.  Präparate  b.  Syphilis  40.  — , bichloratum  (intra- 
muskuläre Injektion  b.  Syphilis)  41,  (Desinfektion  mit 
solch,  in  d.  Geburtshülfe)  149.  (Anwendung  b.  Otitis 
inodia)  192.  — , Vergiftung,  Ohronaffektion  b.  solch.  23» 
— 8.  a.  Mollinum;  Kcsorbinquccksilber ; Vasogen- 
queck  silber. 

Hydrotherapie,  allgemeine  (von  R.  r.  Uösslin ) 102. 

Hygioino,  d.  Kindheit  (von  K.  Thomas , übersetzt  von 
Fedor  Sehmey)  268.  — 8.  a.  Jahresbericht 

Hyperämie,  Heilwirkung  50» 

Hyperemosis  gravidarum  (Beschaffenheit  d.  Harns) 
42.  (in  Folge  von  Infektion)  4L  (b.  Pruritus,  Ovarie  u. 
Vaginismus)  145. 

Hyperleukocytose,  digestive  227. 

Hyporostosod.  äusseren  Ohrs  90. 

Hypertrophie  d.  Zahnfleischos  33. 

Hypnotismus  als  Heilmittel  102. 

Hy pophysis  ccrobri,  Vorhalten  bei:  Cretinismus  12» 
Basedow  scher  Krankheit  127. 
Hyp°py°nkeratitis5L 

Hysterektomio  b.  Uterusmyom  wahrend  d.  Schwan- 
gerschaft Aö,  — , intraperitonäale  wegen  Fibroid  245. 

Hysterie,  Diagnose  von  multipler  Sklerose  2H  — , An- 
fälle b.  wiederbelebten  Erhenkten  28»  — , Erkrankun- 
gen d.  Gehörorgans  HL  — , Blutung  aus  d.  Ohre  HZ. 
— , b.  Kindern  133. 

Jahrbuch  d.  W iener k. k. Krankenanstalten i Ul. Jalirg. 
1894)  m D 
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Jahresbericht,  d.  Sahbatsberg- Krankenhauses  in 
Stockholm  f.  1893  u.  1894  (horausg.  von  F.  W.  Warf- 
ringt) 215,  — , über  d.  Verwaltung  d.  Modicinalwosens, 
d.  öffentl.  Krankenanstalten  u.  d.  öffentl.  Gesundheits- 
verhaltnisse  d.  Stadt  Frankfurt  a.  M.  (XXXIX.  Jahrg. 
1895)  268.  — , über  d.  Fortschr.  u.  Leistungen  auf  d. 
Gebiete  d.  Hygieine  (heraosgeg.  von  IL  Wehmer)  266, 
I ch  th  yal  bi  n. Ich  th  volei  \ve iss  .gegen  Hautkrank- 
heiten 228. 

Ichthyosis,  angoborno  139. 

Idiotie,  amaurotische  231. 

Ikterus,  Verhalten  d.  Schilddrüse  LL 

Im  m unität.  gegen  Pocken  durch  Vaocination  167.  ICO. 

17Q.  — , b.  Infektionskrankheiten  223. 

Impfschäden  166.  168. 

Impfung  s.  Vaccination. 

Impfwesen,  in  Hamburg  1 65.  — , in  Frankreich  1 66. 
— , in  Erfurt  160.  — , in  Bayern  106.  — *n  England 
166. 

Impotenz,  Pathologie  u.  Therapie  d.  männlichen  (von 
r.  Oynokovtchkg)  104. 

Incisor  nach  Bottini,  Modifikation  1 55. 

Iufektiou  durch  d.  Luft  158. 

Infektionskrankheiten^  Fieber  als  Schutzvorrich- 
tung 111.  — , Verbreitung  durch  d.  Luft  159.  — , Im- 
munität 223. 

Influonza,  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  70.  77.  78. 

197.  — , Verbreitung  durch  d.  Luft  1 59. 
Innervation^  d.  Uterus  4.  — , d.  Brouchialmuskeln 
220. 

Insekten^  Verbreitung  d.  Pest  durch  solche  9. 
Inspiration,  tiefe,  Aussotzen  d.  Pulses  109. 
Instrumente  f.  Ohrenheilkunde  g5. 
InteHtinaltractus,  Autointoxikationen  dess.  (von 
Albu)  211. 

Invaginatio  ileocoecalis  170. 

Jod,  Absorption  durch  d.  Haut  HL  — , Einfluss  von  Ocl 
auf  d.  Resorption  218. 

Jodäthyl,  Absorption  durch  d.  Haut  llL 
Jodkalium,  gegen  verschied.  Formen  d.  Syphilis  1L 
— , Anwend.  b.  Aktinomykosc  123. 

Jodoform,  Absorption  durch  d.  Haut  liL 
Jodoformparaffin,  Einspritzung  b.  Otitis  media  1LL 
JodoLpflastor,  Anwend.  b.  sypbilit.  Affektioneo  HL 
Jodothyrin,  Wirkung  15. 

Iridektomie  h.  Glaukom  157. 

Iris,  Colobom  b.  Polykorie  157. 

Itrol,  Anwendung  b.  voner.  Geschwüren  229. 

14. alk chlorid,  innerl.  Anwendung  123. 

Katarakt,  im  jugendl.  Alter,  familiäre  263.  — , senile, 
spontane  intracapsuläre  Resorption  263. 
Kathoterisation  d.  Harnleiter  (b.  Weibe)  HL  241. 
(b.  Manne)  155. 

Kehricht,  Abfuhr  in  Städten  161. 

Kehlkopf  b.  Larynx. 

Keloidgeschwulstd.  Ohrläppchens  20. 

Keratitis,  eitrige,  Entstehung 57. 58.  — , parenchyma- 
töse 58*  — S.  a.  Hypopyonkoratiti». 

Keratoconus,  Behandlung  58. 

Keuchhusten,  Lähmung  b.  solch. 26.  — , Verbreitung 
durch  d.  Luft  159.  — , Bakterien  b.  solch.  223. 
Kiefer,  centrale  epitholialo  Geschwülste  114.  — 8.  a. 
Unterkiefer. 

Kiefergelenk , Ankylose,  operative  Behandlung  152. 
Kind,  Anwend.  d.  Tannalbins  j_L  — , familiäre  Muskol- 
dystrophie  2H  — . Syphilis  (hereditäre)  2-L  (erworbene) 
36.  — , Encephalitis  diffusa  133.  — , hyster.  Affektionen 
133.  — , Vulvovaginitis  mit  Gonokokken  141.  — , Sterb- 
lichkeit in  Tabakarbeitorfamilion  160.  — , Resorption 
d.  Milchfettes  2 1 9.  — , Nierenkrankheiten  235.  255.  — , 
• Ernährung  in  vorgeschrittenem  Alter  253.  — , Durch- 
fallkrankheiten 255.  — , Diastase  d.  Linea  alba  255. 
— , traumat  Hirnblutung  256.  — , Osteomyelitis  257. 
— S.  a.  Hygieine;  Neugoborue;  Säugling. 
Kinderlähmung,  atroph,  spinale  21* 


Kleinhirn,  Geschwulst,  chirurg.  Behandlung  ul. 
Klima  s.  Höhenklima. 

Klimakterium,  Sklerose  der  Utorinarterieu  41 L — i 
Neurosen  b.  solch.  271. 

Klimatüthorapiod.  Nervenkrankheiten  1Q2. 
Klumpfuss,  angebornor,  Behandlung  262.  263. 
Kniegelenk,  eitr.  Entzündung,  Pyämie  mit  Embolie 

258. 

Knochen,  Bedeutung  d.  Schilddrüse  f.  d.  Wachsthuirt 
12.  — , Ausfüllung  von  Höhlen  in  solch,  durch  Osteo- 
plastik 156.  — S.  a.  Haut  - Periost  - Knochenlappen ; 
Osteitis;  Osteomalacio ; Periosteitis. 

Knoten  d.  Sympathicus,  Bau  4_ 

Knotenkropf  HL 

Koch  Balz,  subconjunctivalo  Injektion  d.  Lösung,  Wir- 
kung 158. 

Körpertemperatur,  Messung  im  Wochenbett  141L 
Kohlehydrate,  Wirkung  b.  Diabetes  mellitus  32*  — , 
Präparate  aus  solch,  als  Nährmittel  162.  — , im  Leuco» 
nuclein  218. 

Kohlenoxyd,  Nachweis  iin  Blute  b.  Vergiftung  durch 
solch.  162. 

Kohlensäure,  Ursprung  in  Bakterieneulturen  I* 
Kohn'scheEpithelkörperchen  d. Schilddrüse  liL 
Kolpohyporplasia  cystica  L 
Kopfläuse  an  Cilien  u.  Augenbrauen  158. 
Kopfverletzung,  retrograde  A mnesio  nach  solch.  2SL 
K rampf,  d.  Muskulatur  d.  Nctzhautailerien  22,  — , d. 
Augeumuskeln  b.  Tetanie  22.  — , Anfälle  nach  Opera- 
tionen am  Proc.  mastoidens  198.  — 8.  a.  Lähmung. 

K rankcuaustaltea  s.  Jahrbuch;  Jahresbericht 
K rebs,  Umwandlung  von  Leukoplakie  d.  Zunge  in  solch. 
33.  — , Einwirkung  der  Röntgen -Strahlen  M.  — S.  a. 
Carcinom ; Gebärmutterkrebs. 

Kreuzbein,  Riesen  zellen  sarkom  53. 

Kropf,  Arten  LL  — , b.  Basedow’scher  Krankheit  127, 
— S.  a.  Strumektomio. 

Krystalloide,in  d.  Zwischenzellen  d.  Hodens  4*22L 
Kugel,  im  Gehirn  seit  16  Jahren  134. 

Kuhmilch,  ehern.  Reaktion  251. 

Kuhpocken.,  Epidemie  164. 

Kyphose,  Behandlung  261. 

Labyrinth,  Einfluss  auf  d.  Tonus  d.  quergestreiften 
Muskeln  68*  — , Erschütterung  200.  — , Nekrose  205. 
Lähmung,  d.  Facialis  u.  Abducens,  angoborue  2H  — , 
d.  Augenmuskeln  (wieder kehrende)  2L  — , (d.  Oculo- 
motonus)  2L  fisolirte  d.  Obliquus  inferior)  2L  (latente 
bei  Tabes  dorsalis)  22.  — , durch  Druck  bei  Spon- 
dylitis, Wirbelresektion  2a.  — , spastischo  (b.  Seiten  - 
strangsklerose)  26.  (mit  Muskelschwund,  Gohirubefund) 
26.  (familiäre)  232.  — , b.  Keuchhusten  23*  — , centri- 
petale,  Bewegungsstörungen  110.  — , b.  d.  Geburt  ent- 
standen 162.  133.  — , d.  Arms,  intrauterin  entstanden 
132.  — , d.  Sorratus  134.  — , d.  Darms  nach  Operationen 
in  d.  Bauchhöhle  216.  — S.  a.  Bulbärparalyse ; Diplegie ; 
Paralyse;  Spio&llähmung. 

Lävulose,  Wirkung  b.  Diabetes  32. 

Laktation,  Bestimmung  d.  Dauer  251. 
Laminektomie,d.2*  Halswirbels  wogen  V erletzuug  24* 
Lanolin  um  anhydricum,  Zusatz  zur  Vaccinelympho 

ML 

Laparotomie,  Naclibebandl.  148.  — , Naht  148. 
Lary  ugektomie,  dauernde  Heilung  nach  solch.  259. 
Larynx,  primäre  akute  Entzündung  des  submukösen 
Gewebes  33.  — , Abscess  33.  — , Oedem  34*  — , Sklo- 
rom  mit  Tuberkulose  24*  — , Lupus  jKL  — . Papillom, 
Behandlung  61*  — , Exstirpation,  dauernde  Heilung  250* 
Lateralsklorose,  amyotrophisohe  24. 

Laus  8.  Kopflaus. 

Lebensdauer,  nach  Retinitis  albuminurica  58. 
Leber,  totale  Exstirpation,  Wirkung  1 10.  — , Abscess  b. 
Dysenterie  1 35.  — . Verletzung  154.  — , Resektion  154. 
— , Bildung  d.  Harnstoffes  in  ders.  217.  — , Absorption 
von  Pigment  in  solch.  221.  — , Verletzung,  Behaudluug 
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Lebert hraa  mit  Phosphor,  Nutzon  b.  Osteomalacie  4L 

Loguminosenmohl  als  Nährmittel  162. 

Lohrbach,  d.  physiolog.  Chemie  (von  Neumrister, 
2.  Äafl.)  ÖL  — , d.  klin.  Arzneibehandlung  (von  Franx 
Penxoldt)  101.  — , d.  Psychiatrie  (von  R.  v.  Krafft- 
j Ebing,  ü.  Aufl.)  1Q4.  — , d.  Physiologie  d.  Menschon 
(von  E.  Tigerstedt)  110.  — , d.  Pharmakotherapie  (von 
Ä.  Kobert)  21 L — , d.  Toxikologie  (von  L.  Letrin)  211. 

Loistenhode,  Pathologie  u.  Therapie  156. 

Londeumark  s.  Lumbalpunktion. 

Lepra,  Bezieh,  zur  Syringomyelie  131. 

Loptothrix  s.  Pharyngomykoais. 

Loukocytoae,  digestive  220. 

Loukonuclein,  Kohlenhydratgruppe  in  solch.  218. 

Leukoplak  ie,  d.  Zunge,  Verwandlung  in  Krobs  di 

Licht,  Reaktion  d.  Pupille  auf  solch,  nach  Verdunkelung 
6.  — , physiolog.  Wirkung  221.  — , elektrisches,  Blind- 
heit durch  solch,  verursacht  269. 

LichtompfinduDg,  Verbindung  mit  Gosohmacks- 
einpfiuduug  6»  — , Fohlen  d.  Pupillenrcaktion  b.  vor- 
handener 22, 

Lieh  tsinn,  Bezieh,  zum  Raumsinne  LL 

Ligamentum  rotundum utori  (Fibrom u. Dermoidcyste) 
146.  (operative  Verkürzung)  248. 

Ligatur,  d.  Jugularis  interna  wegen  llirnabscoss  u. 
Sinusthrombose  185.  — , d.  Galleoblaso,  Veräuderungen 
am  Auge  nach  solch.  223. 

Linea  alba,  Diasta.se  b.  Kindern  235. 

Linse,  Refraktion  b.  Neugebornen  tk  — , ungetrübte, 
Selbstentbindung  b.  Glaukom-lridektomie  1 37.  — S.  a. 
Aphakie;  Polykorie. 

Lipom,  d.  Gehirns  118.  — , retroperitouäales  216.  — , 
multiples  symmetrisches  240. 

Lippe,  Schanker  an  solch.  üL  38.  — S.  a.  Oberlippe. 

Lipponherpes  s.  Ilerpes. 

Lokalanästhesie  mittels Orthoform  12.  — , d . äusseru 
Gchörgangs  u.  d.  Trommelfells  84. 

Lokomotivführer,  Lokomotivheizer,  Ohren- 
krankheiten  b.  solch.  Id, 

Loretin,  Anwendung  b.  Otitis  media  192. 

Luft,  comprimirto,  Wirkung  auf  das  Contralncrven- 
system  22,  — , Vcrdünnuug  u.  Verdichtung  (im  äusse- 
ren Gehörgange  gogen  Mittelohrentzündung)  94,  (ver- 
dünnte, Wirkung  auf  d.  Menscheu)  222.  — , Infektion 
durch  solcho  138.  — , Eintritt  in  d.  Sinus  transvereus 
b.  Eröffnung  d.  Proo.  mastoideus  197. 

Luftdruck,  Veränderung,  Wirkung  auf  das  Gehör- 
organ 24. 

Luftdusche  d.  Tuba  Eustachii  84. 

Lumbalpunktion,  Wirkung  28. 32,  — , diaguost. Bo- 
deutung  2L  — , Chirurg.  Bedeutung  52,  — , b.  otitischer 
Meningitis  187. 

Lunge,  Milzbrand  ders.  30.  — , Carcinom,  Beschaffen- 
heit d.  Auswurfs  134.  — S.  a.  Bronchialmuskeln. 

Lungentuberkulose,  Bezieh,  d.  Luft  zur  Verbrei- 
tung 159. 

Lupus,  Anwendung  d.  Airols  18»  — , d.  Larynx  35» 

Lymphdrüsen  poribrouchiale,  Durchbruch  in  d.  Luft- 
wege 30. 

Lyinphgofasso,  Verhältnis  d.  elast.  Fasern  d.  Haut 
zu  solch.  dlL  — , Nerven  dors.  220. 

Lymphocytose  b.  multiplen  Sarkomen  d.  Haut  240. 

Lymphorrhagio,  subcutauo  traumatische  151. 

Macula  lutea  rotinao,  Erkrankung  durch  d.  elektr. 
Strom  157. 

Maden  s.  Fliegenmaden. 

M a g e Uj  W irkung  d.  Tannalbins  auf  dens.  12.  — , Achylie 
123.  — S.  a.  Pylorus. 

Magondarmkatarrhb.  Kindern  233. 

Magensaft,  Einfl.  d.  Eisens  auf  d.  Absonderung  12. 

Magnet,  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  a.  Auge 
mittels  solch.  59» 

Malaria,  ßlutparasiteu  b.  solch.  29» 

Mal  um  I’ottii,  Anwendung  d.  Redressements  260.  261. 
Malzextrakt  als  Nährmittel  192, 


Mamma,  Schaukor  an  solch.  38»  — , erratica  nuchalis 
175.  — S.  a.  Mastitis. 

Mandelöl,  Einfluss  auf  d.  Resorption  von  Jod  218. 
Manie,  akute  134.  — , Uebergang  von  Chorea  in  solche 
währond  d.  Schwangerschaft  231. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mas8age,d.  Uterus  44»  — , d.  Tuba  Eustachii  84»  — , 
d.  Trommelfells  94.  — S.  a Gymnastik. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  b.  Syphilis,  Nutzen  d.  Jodolpilasters  42. 
Mastkureub.  Nervenkrankheiten  102. 
Modicinalweson  s.  Jahresbericht. 

M e d u 1 1 a oblongata,  Gliom  130. 

Mehl,  Knorr’sches.  als  Nährmittel  162. 

Melanine,  Zusammensetzung  106. 

Molanosarkom,  Ilistologio  1 15. 

Membran,  Durchgängigkeit  f.  Fäuluissprocosse  2.  — , 
Corti’sohe,  Anatomie  66» 

Moniere’scherSymptomoncomplox  200. 
Meningitis,  soröse,  durch  Pnouinokokken  verursacht 
ÜL  — , Bedeutung  d.  Horpes  labialis  f.  d.  DifFerential- 
diagnoso  zwischen  eitriger  u.  tuberkulöser  dL  — , cere- 
brospinalis (durch  Pncumokokkon  verursacht)  32»  (Er- 
krankung d.  innere  Ohrs  b.  solch.)  202.  — , tuberoulosa, 
Anwendung  d.  Lumbalpunktion  d2»  52»  — , eitrige, 
Anwondung  d.  Lumbalpunktion  52,  — , nach  Otitis 
media  187.  188. 

Meningomyelitis,  syphilitische  39» 

Mensch,  Rotz  b.  solch.  39» 

Menschenrasse,  schwante  (Vorkommen  von  Übren- 
krankheiton)  23,  (Vorkommen  von  Anchylostoma  duo- 
denale u.  Anguillula  stercoralis)  272. 

Menthol,  Auwendung  b.  Otitis  media  192. 
Merkurialkrankheiten  20» 

Metatarsalgie,  Erscheinungen,  Behandlung  56» 
Metritis  parenchymatosa haemorrhagica  45» 

Migräne  s.  Hemikranic. 

Milch,  rotho  Färbung  durch  einen  Mikrococeus  9»  — , 
Uebergang  von  Fett  aus  d.  Nahrung  in  solche  219.  — 
S.  a.  Frauenmilch  ; Kuhmilch. 

M i 1 o h f e 1 1 , Resorption  b.  Kindern  219. 

Milchsäure,  im  Muskel  b.  d.  Todtenstarre  107. 
Mikrococeus,  Rothfarbuug  d.  Milch  durch  solch.  9» 
Mikroorganismen,  Verbreitung  durch  d.  Luft  159. 
Mikro phthaLm us,  einseitiger  aogeboreer  157, 

Milz,  Echinococcus,  Behandlung  153.  — , Exstirpation, 
Indikationen.  Technik  153. 

Milzbrand  d.  Lunge  30. 

Mineralöl,  Gesunuheit&schädlichkcit  162. 
Missbildung,  d.  weibl.  Genitalien  HL  — S.  a.  Fuss ; 

Gebärmutter ; Pseudohermaphroditismus. 

Mittelohr,  Anatomie  u.  Physiologie  65.  — , Sarkom 
9L  — , Bildungsanomalien  92»  — , Verletzungen  92» 
— , operative  Freilegung  193  flg-  — , syphiliti  Erkran- 
kung 198.  — S.  a.  Otitis. 

M o 1 1 i n u m hydrargyri,  Einverleibung  durch  d.  Haut  20. 
Molluscum,  contagiosum  176.  — , atheromatosum  an 
d.  Scrotalhaut  240. 

Monosacch aride,  Zerlegung  durch  Alkalien  218. 
Morbilli,  Ohrenkrankhoiten  b.  solch.  175.  — , Nephritis 
b.  solch.  235. 

Morbus  s.  Addison'sche,  Bascdow'sche,  Bright’sche, 
Morvan’sche  Krankheit 
Mortalität  s.  Sterblichkeit. 

Morvan'sche  Krankheit  131. 
Mundspeicheldrüsen,  Erkrankung  zugleich  mit  d. 
Thränendriise  3L 

Musculus,  obliquus  inferior  oculi,  isolirte  Lähmung 
2L  — , #em*/tt«,isolirto  Lähmung  134.  — , siernocleido - 
mastoideus  (Myositis)  53»  (Verletzung  während  d.  Ge- 
burt) 53.  (subcutano  Tenotomie)  53, 
Muskelatrophie,  progressive  spinale,  Störungen  d. 
Stoffwechsels  als  Folge  23.  — , neurotischo  23.  — , 
b.  spast.  Lähmung,  Gehirnbefund  26. 

Muskeldy strophio,  infantile  faiuiliäre  26, 
Muskeln*,  der  Netzhautartorien,  Krampf  22,  — , de* 
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Beckenbodens,  Verletzung  b.  d.  Entbindung  als  Urs. 
von  cbron.  Verstopfung  42*  — , quergestreifte  (Einfluss 
d.  Labyrinths  auf  d.  Tonus  ders.)  68*  (Veränderungen 
d.  Dehnbarkeit  durch  d.  Wärme)  220.  — , Verhalten 
d.  Milchsäure  in  solch,  b.  d.  Todtonstarro  107.  — , In- 
sertionen am  wachsenden  Auge  108.  — . Mechanismus 
d.  Contraktion  221.  — S.  a.  Augen-,  Bronchial-,  Ge- 
sichts-,  Halsmuskeln;  Myositis. 

Mutterkorn  s.  Socale. 

Muttermund  8.  Gebärmuttermund. 

Mycosis,  d.  Dura-mator  L — , tonsillaris  137.  — S.  a. 
Bothryomykowo ; Pharyngomycosis. 

Myelitis,  nach  Compression  d.  Rückenmarks  25.  — , 
Formen  121.  — S.  a.  Meningomyelitis. 

Myom,  b.  doppeltem  Uterus  AL  — , multiples  d.  Haut 
139. 

Myositis  d.  Sternocleidomastoidous  53*  — , atrophische 
syphilitische  175. 

Myringitis  s.  Trommelfell. 

Myxödem,  Veränderungen  d.  Haut  230. 

Kachgoburtsblutung,  Verhütung  QLL 

N arhgeburtsper iode.  Physiologie  247.  248. 

Nacken,  Mamma  erratica  in  solch.  1 75. 

Nährpräparate,  künstliche  161. 

N ä 8 e 1 n , Entstehung  222. 

Naevuszellen,  Abstammung  115. 

Nahrung,  Ueborgang  von  Fett  aus  ders.  in  d.  Milch  219. 

N a h t , d.  Herzens  53*  — , b.  Laparotomie  148. 

Narben,  Auwend.  d.  Resorcins  b.  solch.  12*  — , Ver- 
schluss d.  Blasenmündung  d.  Harnröhre  durch  solche 
b.  Vesicovaginalfistel  A3. 

Nase,  Elephantiasis  cartilagiuosa  138. 

Nasendusche,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Ohren- 
krankheiten 73. 

Nasenhöhle,  Bezieh,  d.  Tamponade  zu  Ohrenkrank- 
heiten 13* 

Na8enkrankheiteu.  Bezieh,  zu  Ohrenkrankheiten  23. 

Nasenrachenraum.  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu 
Ohrenkrankhoiten  23*  — , adenoide  Vegetationen,  Be- 
zieh. zu  Taubstummheit  2(>6. 

Natal.  Parasiten  im  Harn  b.  d.  Bewohnern  224. 

Natrium,  chloratum,  Wirkung  d.subconjunctivalen In- 
jektion 158.  — , porchloratum,  Wirkung  125. 

Neger,  Vorkommen  von  Ohrenkrankheiton  73*  — , An- 
ehvlostomu  duodenale  u.  Anguillula  stercoralis  b.  solch. 
222* 

Nekrose  d.  Labyrinths  205.  — S.  a.  Fettnekrose. 

Nephritis,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  b.  solch.  82* 
— , Diagnose  233.  — , Bacterium  coli  als  Ursacho  234* 
— , chronische  234.  225.  — , b.  Masern  235.  — , nach 
Angina  235.  — S.  a.  Pyelonephritis. 

Nerven,  Regeneration  nach  Verletzung  5*  — , Behandl. 
d.  Krankheiten  d.  poripherischon  (vonL.  Edinyer)  103. 
— , d.  Lymphgefässe  220.  — 8.  a.  Innervation ; Spinal- 
nerven. 

Nervenkerne,  hulbiiro.  Anntomio  u.  Physiologie  2A* 

Nervonkrankheiton,  Glykosurie  b.  solch.  32*  — , 
Ernährungskuren  102. 

Nervensystem.  Erkrankungen  (von  1L  Stiulxing)  102. 
— , Veränderungen  b.  Ervthromelalgio  132. 

Nervenwurzel,  L dorsale,  Wirkung  d.  Reizung  26» 

Nervenzellen.  Wirkung  d.  Fleischgiftes  u.  seines 
Antitoxins  aufBies.  122.  — , specif.  Funktionen  122, 

Nervus,  abduccn s,  angeb.  I»ähmung  2L  — , acusticus 
(Faserverlauf)  liL  (Bozioh.  zur  Respiration)  62*  (Neu- 
bildungen ) 264,  — , ciliari s,  Bau  5.  — ,dcpressor,  Phy- 
siologie 221 . — , facialis  (angeb.  Lähmung)  2L  (Neur- 
algie, Resektion  d.  Ganglion  Gasseri)  31*  — , oculonm- 
torius,  Lähmung  2L  — , opticus  (Kreuzung)  151. 
(familiäre  Erkrankung)  231.  — , sympaihicus  (Bau  d. 
Knoten)  A*  (Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Basodow’schen 
Krankheit)  126,  (Resektion  b.  Basedowscher  Krank- 
heit) 127. 

Netzhaut  s.  Retina;  Retinitis. 

Neubildungen  im  inneren  Ohr  204. 


Neugoborne,  Refraktion  d.  Linse  u.  d.  Hornhaut  6* 
— , Ophthalmoblennorrhoe  (Behandlung)  5L  (abortivo) 
158.  — , Otitis  media  177.  — , Ei weissstoff Wechsel  251. 
— . Operation  einer  Herma  cerebri  256.  — , Bluterguss 
im  Wirbolkanal  256.  — , ausgedehnte  Verbrühung  258. 

Neuralgie,  Anwond.  d.  Pyramidols  1L  — , intraduralo 
Resektion  von  Spinalnerven  25*  — , d.  Proc.  inastoidcus 
87.  — S.  a.  Gesichtsneuralgie. 

Neuritis,  durch  Tabak  oder  Alkohol  51L 

N e u r o m , sekundäres  malignes  151. 

Neuropathologie  s.  Arbeiten. 

Neuro  so,  traumatische,  Erkrankungen  d.  Gehörorgans 
81*  — , allgemeine,  Behandlung  102.  — , vasomotoriseh- 
trophische,  Behandlung  (von  P.  J.  Möbius)  102.  — , 
klimakterische  271. 

Niere,  Ausscheidung  von  Bakterien  durch  solche,  Ein- 
fluss d.  Diureso  L — , Agenesie  110.  — , Affektion  b. 
Xanthom  240.  — . diagnost.  Bedeutung  d.  Durchlässig- 
keit f.  Farbstoffe  233.  — , Schrumpfung  b.  Kindern  236. 
— 8.  a.  Nephritis. 

Nierenkrankheiten,  Thorapie  237.  — , b.  Kindern 

255* 

Nitroglycerin,  Anwendung  bei  Arteriosklerose  mit 
A ortenste  doro  1 23. 

Nosophou,  Anwend.  b.  Otitis  media  192. 

Nothzucht,  Nachweis  A3* 

Nucleo proteide,  Bedeutung  f.  d.  oxydative  Leistung 
d.  Zetlo  UM. 

Nutrose  als  Nährmittel  162. 

Oborlippo,  Sklerose,  Primäraffekt  d.  Syphilis  3L 

Ü borschenke!  s.  Femur. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

0 e d e m , d.  Larynx  34*  — , blutiges,  durch  einen  Staphylo- 
coccus  erzeugt  112. 

0 e 1 , Spontanemulgirung  219.  — S.  n.  Mandolöl ; Minoralöl. 

Oesophagus,  nervöse  Erweiterung  216. 

Ohr,  Siunesepithel  ÜL  — , Fremdkörper  87.88.  — , Blu- 
tung b.  Hysterie  &L  — , Cholesteatom  178.  189.  19U. 
— , Polypen  198.  — , äusseres  (Anatomie  u.  Physiologie) 
65*  (Biidungsanomalien)  85*  (Erkrankung  b.  Syphilis) 
90.  (Sarkom  ) 91.  — , inneres,  Anatomie  66.  Funktion  ÜL 
Verletzung  199.  Erkrankungen  (b.  Corobrospinalmenin- 
gitis)  202.  (b.  llirngeHchwülsten)  203.  (b.  opidem.  Par- 
otitis) 204.  (b.  Syphilis)  204.  (Behandlung)  206.  Neu- 
bildungen 204.  — S.  a.  Mittelohr;  Otitis. 

Ohrenheilkunde,  Bericht 65. 171L  — , l*ehrbücherü5. 
— , d.  Hippokrales  (von  Körner)  Ü5*  — , Instrumente  85* 

Ohrenkrankheiten,  d.  häufigsten  (von  Steuer)  65, 
— , Statistik  12*  — , Aetiologio  72»  — , Erblichkeit  22. 
— , b.  d.  schwarzen  Rasse  73,  — , b.  Eisenbahn  beamten 
73.  — , Beziehung  zu  Erkrankungen  d.  Nase  u.  d.  Nasen- 
rachenraums Z3.  — , b.  Vergiftungen  13»  — , Bezieh,  zu 
Zahnkrankheiton  13*  — , b.Caissonarbeitern  24*  25*  — , 
b.  Tauchern  24*  — , b.  Masern  25-  — , b.  Diphtherio  25* 
— , b.  Typhus  ZfL  — , b.  Influenza  IÜ*  12*  28.  IÜL  , 
b.  Erysipel  28.  — , b.  Tuberkulose  23»  — , b.  Diabetes 
mellitus  80.  — , b.  Hysterie  8L  — , b.  traumat.  Neurose 
81.  — , b.  chron.  Nephritis  82*  — , allgoin.  Symptoma- 
tologie 82.  — , Störungen  d.  Beweglichkeit  d.  Gehör- 
knöchelchen 82*  — ,allgein. Therapie 83*  Prophylaxe83» 
— , inuerl.  Anwendung  von  Eisenmitteln  84. 

Ohrenschmalz  s.  Ccrumen pfropfe. 

Ohrenschmerz,  nervöser  b.  Influenza  28. 

Ohrgeräusche,  subjektive  198.  199. 

Ohrläppchen,  Keloidgeschwnlst  26* 

Ohrmuschel,  Liickenbildung  82*  — , Cysto  90.  — , 
Gichtknoten  ÜO*  — , Carcinom  91*  — S.  a.  Othämatom. 

Ophthalmie  s.  Augeneutzündung. 

Ophthalmoblennorrhoea  ncouatorum,  Behandlung 
5L  — , abortive  158. 

Ophthalmologie  s.  Augenheilkunde. 

Ophthalmometrie  6* 

Ophthalmoplegie,  wioderkehrendo  2L  — , latente  b. 
Tabes  22* 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 
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Optiona  8.  Nervus. 

Optik,  physiologische ( vou i£ r. Helrnholtx.  2. Anfl.) 2ü8. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orchidopoxic  d.  I/ristenhodon  1 56. 

Orchitis  b.  Syphilis,  Nutzen  d.  Jodolpflastcrs  12. 

Orthoform,  Wirkung  u.  Anwendung  12. 

Orthopädie,  allgemeine  (von  r.  Heinerke)  101. 

Os,  «Tet,  Resektion  b.  Vesicovaginalfistel  43*  — , ischii, 
Resektion  b.  Vesicovaginalfistel  4L  — , saerum,  Riesen- 
zellonsarkom  53.  — , temporis (Abnormitäten) 65.  (Chlo- 
rom)  HL  (Cholesteatom)  178.  179. 

Osteitis  deformans  173. 

Osteom  am  äusseren  Ohre  Qß* 

Osteom alacie,  Heilung  4L  — , Veränderung  d.  Ova- 
rien b.  solch.  47.  — , (von  F.  r.  Winekel)  101. 

Osteomyelitis,  im  Kiudosalter  237. 

Osteoplastik,  zur  Ausfüllung  von  Höhlen  in  Knochen 

156. 

Otalgie,  nervöse  b.  Influenza  18* 

Othämatom  b.  Geistesgesunden  88, 

Otitis,  externa,  diffuso  hämorrhagiseho  89.  — , medio, 
catarrbalis  (Zusammenhang  mit  Rheumatismus)  HL 
(Behandlung)  HL  HL  93-  purulenta  i Mikroorganismen) 
177.  (auatom.  Veränderungen)  178.  (Behandlung)  191  flg. 
b.  Neugeborncn  u.  Säuglingen  177.  Hirncomplikationen 
180.  181  flg.  Retropharyngcalabscess  nach  solch.  188. 
Behandlung  (Sorumthcrapie)  191.  (verschied.  Arznei- 
mittel) 192.  193.  (Operation)  193. 

Ovar  io  b.  Pruritus,  Vaginismus  u.  Hy  peremesis  gravi- 
darum 1 45. 

Ovariotomie.  vaginale  148. 

Ovarium,  Veränderungen  b. Osteomalacie 4L  — , Cysto 
(Gonokokkon  in  solch.)  141.  (Dermoidcyste)  140,  147. 
(Üolloidoyste,  iutraporitonüale  Ruptur)  147.  (Infektion) 
147.  (Suppuration)  117.  — , Abscess,  Bacillus  proteus 
io  solch.  147. 

Oxalsäure,  Ausscheidung  im  Harne  107. 

Oxal  urie  107. 

Oxydationsmittel,  Desiufektionswirkung  159. 

Oxy protoinsäu re  im  Harne  217. 

Pankreas,  Einfluss  auf  d.  Absorption  d.  Fettes  110. 
— , Zuckerverbrauch  b.  Diabetes  nach  Exstirpation 
dess.  110.  — , Sarkom  115.  — , Fettnekrose  226.  — , 
hämorrhagische  Entzündung  266. 

Papier  b.  Seiden papier. 

Papilla  nervi  optici,  s.  Stauungspapille. 

Papillom  d.  Larynx,  Behandlung  132. 

Para- Aminophenoidderi rate,  physiolog.  Wir- 
kung 123. 

Paracentoso  d.  Trommelfells  95* 

Paracusis  Willisii  83. 

Paradidy mit i s,  Cystenbildung  b.  solch.  55. 

Paraffinum  liquidum,  Schädlichkeit  f.  d.  Gesundheit 

162. 

Paralyse,  allgem.  progressive,  Bezieh,  zu  Syphilis  212. 

Parasiteu,  Verbreitung  durch  d.  Luft  159.  — , Ein- 
führung durch  Wasser  224.  — , im  Harne  b.  Bewohnern 
von  Natal  u.  Transvaal  224.  — S.  a.  Blutparasiten. 

Parenchymkropf  LL 

Parotitis  epidemica,  Erkrankung  d.  inneren  Ohrs  bei 
solch.  2Ü4. 

Paste  s.  Chlorzinkpaste;  Vaceineglyeerio paste. 

Pathologie  u.  Therapie  der  männl.  Impotenz  (von 
V.  r.  G ynokorrchky ) 104.  — S.  a.  Ergebnisse. 

Paukenhöhle  s.  Trommelhöhle. 

Pediculi  s.  Kopfläuse. 

Penis,  Quetschung  d.  Corpus  cavernosum  173. 

Popsin,  örtl.  Anwendung  b. Mittelohrentzündungen  9L 
— S.  o.  Ferripopsin. 

Peptone,  als  Nährmittel  162. 

Per forations peritonitis  ft.  Peritonitis. 

Periarteriitis,  nodosa  L3.  — , d.  Capillarcn  d.  Ge- 
hirns KL 

Porimetric  d.  Handgelooks  lll 

Periost  h.  Haut-Perioat-JLuochenlappen. 


Periosteitis  b.  Syphilis.  Nutzen  d.  .Todolpflasters  1_. 
Periperitonitis,  purulenta,  Behandlung  HL 
Poritonitis,  eiterige  diffuso,  Chirurg.  Behandlung  04* 
— , nach  Darm  Perforation  b.  Typhus,  Behandlung  HL 
Porkussion  d.  Proc.  mastoideus  196. 
Perlgeschwulst,  d.  Hirnhaut  116.  — , d.  Antrum 
mastoideum  190. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pest,  Verbreitung  durch  Insekten  9*  — , Immunität 
mancher  Thiero  9*  — , Schutzimpfung  30* 

Post  bacillus,  Morphologie  112. 

Pfortader  b.  Vena. 

Pharmakotherapie  s.  Iz)hrbuch. 

Phary ngomyoosis  leptothricia  137. 

Phenolum  sulpho-ricinicmn  gegen  Larynx papillom  137. 
Phenosalylj  Anwend.  b.  Otitis  media  192. 
Phlegmone  d.  Beins,  nach  eiteriger  Kniegelen ksent- 
zündung  258. 

Phosphor,  Ausscheidung  nach  Anwendung  von  Casein 
liL  — , Vergiftung,  Häufigkeit  in  Schweden  1 25.  — x 
Fruchtabtreibung  mit  solch.  123. 
Phosphorescenz,  Entstehung  117. 
Phosphorleberthran,  Nutzen  b.  Ostoomalacio  17. 
Phthisis  s.  Lungentuberkulose. 

PhysioLogio,  allgemeine  ( von  Max  1 encorn)  QL  — , 
u.  Pathologie  d.Wochenbotts  ( von  Hans  Fehling , 2. Aull.) 
214.  — S.  a.  Lehrbuch. 

Pia-mator,  Cholesteatom,  Histogenese  1 16. 
Pigment,  Absorption  in  d.  Leber  221. 

Pilocarpin,  Einspritzung  (b.  Mittelohrentzündung)  94. 

(b.  Erkrankungen  d.  inneren  Ohrs)  206. 
Pilzwuchorungen  als  Ursache  d.  Phosphorescenz 
107.  — S.  a.  Schimmelpilze ; Soorpilz. 

Placenta,  praevia,  BlutuDg  b.  solch.  49*  — , Verände- 
rungen b.  d.  Retention  4Q.  — , Mechanismus  d.  Lösung 
247.  248. 

Plastik,  d. Harnröhre  u. Blase  43*  — S.  a. Osteoplastik. 
Plattfuss,  Behandlung  262* 

Pleura,  tumorart.  Tuberkulose  220, 

Pleuritis,  operative  Behandlung  2lii 
P lex  us  brachialis,  Lähmung  durch  Verletzung  bei  der 
Goburt  132. 133.  — ,rcnalis,  Verhalten  b.  Nephritis  234* 
Pnoumokokken,als  Urs.  von : soröaer  Moningitis  31* 
Cerebrospinalmeningitis  32*  Ulcus  corneao  sorpens  üL 
58.  — , eiterorregende  Wirkung  111. 

Pockou  8.  Variola. 

Polioenecphalitis  b.  Kindern  133. 

Politzer’ s che  Luftdusche,  der  Tuba  Kustacliii, 
Modifikation  84* 

Polstrahlung  b.  d.  Mitose,  Beziehung  zurTheilung  d. 
Zollloibs  107. 

Polyarthritis  s.  Gelenkrheumatismus. 

Polykorie  mit  Iriscolobora  137. 

Pott’ scher  Buckel,  Kodressirung  260.  201. 

Polyp  im  Ohre  198. 

Preussen,  Sterblichkoitsverhältnissc  161. 

Processus  mastoideus,  Bedeutung  d.  Lage  d.  mittleren 
Schädelgrube  f.  d.  Eröffnung  dess.  !i5*  — , Erkrankung 
b.  Infiueuzaotitis  1 L — , Neuralgie  8ll  — , Perl- 
geschwulst in  d.  Höhle  194.  — , Diagnose  centraler 
Erkrankungon  1 95.  — , Perkussion  196.  — , Eröffnung, 
Eindringen  von  Luft  in  d.  Sinus  transversus  197.  — , 
Krampfzufälle  nach  Operationen  an  solch.  198.  — , 
Rpinosus  s.  Wirbel. 

Projektil  s.  Kugel. 

Prostata,  galvanokaust.  Inoisor  f.  solche  133. 
Proteus  s.  Bacillus. 

Protocatechusäure,  Wirkung  123. 
Protoplasmagift  b.  Auchylostoma  135. 

Pruritus,  Vaginismus,  einaeit.  Ovarie  u.  Hy  peremesis 
gravidarum  b.  ders.  Frau  1 43.  — , vulvae,  Anwendung 
d.  lchthyalbins  228. 

Pseudoaktinomykoso,  bacilläro  113. 
Pseudogliom  d.  Retina  263. 
Psoudohermaphroditismus  masculiuus  internus 
1JLL 
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Pseudoleukämio,  Erkrankung  d.  Raut  239. 

Psoriasis,  Anwendung  d.  Resorcins  13.  — . Aetiologio 
u.  Pathogenese  MO. 

Psychiatrie  s.  Arbeiten;  Lehrbuch. 

Puerperaleklamp6ie,  Pathogenese  UL 

Puerperalfieber,  Verbreitung  148. 

Puorperalsepsis,  tödtliche  1 i‘> 

Puerperium.  Amaurose  u.  Amblyopie  während  dess. 
48*  — , Gehalt  d.  Blutes  an  Blutkörperchen  u.  Hämo- 
globin 100.  — , Uterusgonorrhöe  während  dess.  144. 

Puls,  Aussetzen  b.  tiefer  Inspiration  109. 

Punktion  s.  Lumbalpunktion. 

Pupille,  Reaktion  nach  Verdunkelung  ü.  — , Fohlen  d. 
Lichtreaktion  b.  vorhandener  IJchtempfindung  22. 

Pyämio,  nach  eiteriger  Kniegelenksentzündung  288. 

Pyelonephritis  b.  Kindern  235* 

Pylorus,  Stonoso  von  d.  Leber  ausgehend  154. 

P y r a m id o Hj  thcrapout.  Anwendung  LL 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum ; Mallinum;  Resorbin- 
quecksilbcr;  Vasogenquecksilber. 

Quellstift,  zur  Einleitung  d.  Abortus  140. 

Quetschung  d.  Corpus  cavernoaum  penis  17.r). 

RadfahreUj  Beziehung  zur  Entstehung  von  Urethritis 
142* 

R a n u 1 a , Bau  u.  Wesen  151. 

Rasse  s.  Menschenrasse. 

Raum  sinn,  Bezieh,  zum  Lichtsinn  6. 

Raynaud 'sehe  Krankheit  mit  Sklerodaktvlie  131. 

R ec  es  su  s hypotympaniens,  Entzündung  in  solch.  170. 

Recto  vaginal  fistel,  Bildung  b.  Episiokleisis  wegen 
Vesicovaginalßstel  43* 

Rectum,  plast.  Operation  43*  — , Vorfall  215. 

Refraktion  d.  Linse  n.  Hornhaut  b.  Neugeborneu  LL 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Regeneration  d.  Uterusschleimhaut  nach  Verätzung 
mit  Chlorzink paste  45* 

Resektion,  intradurale  von  Spinalnerven  wegen  Neur- 
algie 2 5*  — , des  Schambeins  u.  Sitzbeins  bei  fixirter 
Vesicovaginalßstel  4L  — , d.  Ganglion  Gassen  wegen 
Gesichtsneuralgie  51*  — , temporäre  d.  äusseren  Orbital- 
wand wegen  Cysto  in  d.  Orbita  51*  — , d.  Sympathicus 
b.  Basedow’scher  Krankheit  127.  128.  129.  — , von 
Rippen  b.  veraltetem  Empyem  152.  — , d.  I/cbor  154. 

Resorbiuquooksilbcr,  Einverleibung  durch  die 
Haut  20. 

Ke so  rein,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  18* 

Respiration.  Wirkung  d.Jodothyrins  auf  dies.  15.  — , 
Centrum  f.  solche  im  Bulbus,  Einfl.  d.  Gehörorgans  auf 
dies.  62*  < 

Retina,  Physiologie  d.  Centrum  5»  — , Krampf  d.  Arte- 
rienmuskulatur 22*  — , Erkrankung  d.  Macula  durch 
d.  elektr.  Strom  157.  — , Zwillingsganglion  in  solch. 
220.  — , Pseudogliom  243.  — S.  a.  ciliorctinale  Gefäaso. 

Retinitis  albuminurica,  Lebensdauer  nach  solch.  58* 
— , circinata,  auatom.  Veränderungen  225. 

Retrophary  ngealabscess,  nach  Otitis  modia  188. 
— , Symptomo  u.  Behandlung  258. 

Re vaccination,  Nutzen,  Schutzkraft  166.  109. 

Rhachitis  (von  JE.  Hagetibarh-Burrkhardt)  1Q1. 

Rheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus;  Trippcr- 
rheumatismus. 

R h i z o m a aspidii  spinulosi,  Wirkung  d.  Extraktes  gegen 
Würmer  124. 

Rhizopoden,  in  d.  Vaccine  171. 

Riesenzollensarkom  d.  Kreuzbeins  53. 

Rippen,  Resektion  b.  veraltetem  Empyem  152. 

Röntgeustrahlenj  diagnost.  Anwendung  (b.  inneren 
Krankheiten)  öCL  (m  d.  Chirurgie)  fil  flg.  — . Wirkung 
auf  Haut  u.  Haare  04*  — , Einwirkung  auf  Krebs  04. 

Rohrzucker,  Wirkung  b.  Diabetes  32. 

Rosacea  9.  Akne. 

Rose  s.  Erysipel. 

Rothsehon52* 

Rotz,  Symptomatologie  u.  Pathologie  b,  Menschen  3U. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  25G.  Hft.  3* 


Rückenmark,  chron.  Bulbärerkrankungen  24*  — , 
amyotroph.  Lateralskleruso  24*  — , Compression  bei 
Hypertrophio  d.  Epistrophous  24.  — , Bluterguss  nach 
Verletzung  d.  Wirbelsäule  24*  — , Goschwulst  ohne 
heftigeren  Schmerz  25*  — , Compression  als  Urs.  von 
Myelitis  25*  — , Sklerose  d.  Seitenstränge,  spast,.  Läh- 
mung 28.  — , Abscoss  27.  — , Behandlung  d.  Erkran- 
kungen (von  U.  Stiutxing)  103.  — , multiples  metastat. 
Carcinom  121.  — , Formen  der  Entartung  121.  — , 
histolog.  Veränderungen  b.  Entartung  122.  — , Ver- 
änderungen nach  Thrombose  d.  Aorta  abdominalis  130. 
— , Erschütterung  130.  — , combinirto  Strangdegene- 
ration 130.  — 8.  a.  Ceutralnervensystem ; Hämato- 
myelio;  Lumbalpunktion;  Meningitis;  Meningomyelitis; 
Syringomyelie. 

Rückenmarks  wurzeln  s.  Nervenwurzel. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Äabbatsberg-Krankenhaus,  Bericht  215. 

Saccus  lacrymalis,  Behandl.  d.  Erkrankungen  52. 

Sacrmn  8.  Os. 

Säge  s.  Drahtsäge. 

Säugling,  Otitis  media  177.  — , Ei woissstoff Wechsel 
251.  — , Stoffwechsel  b.  Dyspepsie  252. 

Säuren,  Desinfoktionswirkung  159. 

Salbe,  Permeabilität  d.  normalen  Haut  f.  solche  18*  — 
S.  a.  Unguentum. 

Salpingitis,  gonorrhoische  141. 

Salzo,  Desinfektionswirkung  159. 

Same  s.  Spermatogonesc. 

Samenblase,  cysteuart  Endigung  des  Harnleiters  in 
den.  1 1 0. 

Sarkom,  Wirkung  d.  Stauungshyporämie  50.  — , dos 
Ohrs  OL  ”,  dcciduocellularos  109.  248.  — , Verbrei- 
tungswege 115.  Theilung  dor  Zellen  115.  — , der 
Schädelknochen  1 10.  im  Gehirn,  Kernvcrände- 
rungon  1 10.  — , multiples  d.  Haut  mit  Lymphocytose 
240.  — , d.  Uterus  244.  — S.  a.  Fibrosarkom ; Melano- 
sarkom ; Riesenzellensarkom. 

Scarlatina  im  Wochenbett  251. 

Bchädolgrube,  mittlere,  Bedeutung  d.  Lago  f.  d.  Er- 
öffnung d.  Warzenfortsatzes  05. 

Schädelkuochen,  Sarkom  1 10. 

Sehankor,  weicher,  Anwcudung:d.  Airols  18.  d.Difluor- 
diphenyls  228.  — , an  d.  Lippe,  an  d.  Fingern,  an  d. 
Mamma,  an  d.  Zunge  38* 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Scbenkelbeuge,  Cystenbildung  in  ders.  55. 

Schief  hals,  musculäror  53. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  Bedeutung  f.  d.  Wachsthum  d.  Orga- 
nismus 2*  12*  — , normale  u.  patholog.  Histologio  jL 
— , b.  Basedow’scher  Krankheit  (Verhalten)  LL  (Be- 
zieh. zu  solch.)  120.  — , Verhalten  b.  Iktorus  1L  — , b. 
Cretinismus  12.  — , therapeut.  Anwendung  (Wirkung 
auf  d.  Stoffwechsel)  10*  (b.  Mittelohrentzündung)  HL 
— , wirksamer  Beatandtbeil  DL  — , zuckcrorzeugendo 
Wirkung  32* 

Schimmelpilzo  in  d.  Dura-mater  7. 

Schläfenbein,  Abnormitäten  ß5.  — , Chlorom  (&.  — , 
Cholestoatom  ISO. 

Schloimgcwobe,  Zucker  in  solch.  218. 

Schleimhaut,  Gasansammlung  in  u.  unter  ders.  L — 
S.  a.  Gebärmutter. 

Schmerz,  geringer  b.  Rückonmarksgesch wulst  25* 

Schmerzempfindung  b.  niodoron  Thioren  221. 

Schmiede,  Arbeitsparese  b.  solch.  232. 

Schnecke  s.  Cochlea. 

Schottland,  Wohuungshygieino  161. 

Schraubenspaltpilz,  choleraähnlicher  123. 

Sohrum pf niere  b.  Kindern  235. 

Schutzimpfung,  gegen  Pest  30.  — S.  a.  Vaccination. 

Schwammfischer,  Erkrankung  dos  Contralnerven- 
systems  27. 

Schwangerschaft,  Behandl.  d.  Utoruskrobses  wäh^ 
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rond  dors.  4£L  — , Hysterektomie  wegen  Uterusfibroms 
während  der».  4L  — , unstillbares  Erbrechen  4L  145. 
— , Amaurose  u.  Amblyopie  48*  — , Aceton  im  Harno 
als  Zeichen  d.  Fruchttodes  48*  — , prophylakt.  An- 
wendung d.  Secalo  während  dors.  gegen  Nachgeburts- 
blutung hü*  — , Gehalt  d.  Blutes  an  Blutkörperchen  u. 
Hämoglobin  109.  — , Fäulnisskeime  im  normalen  Vagi- 
nalsekret 149.  — , in  d.  Tuba,  Behandlung  150.  — , 
Giftigkeit  d.  Harns  223*  — , Chorea  während  ders., 
Uebergang  in  Manie  230. 231.  — , nach  operativer  Ver- 
kürzung d.  Ligam.  rotunda  214. 

Schweden,  Häufigkeit  d.  Phoephorvergiftungen  125. 
Schwerhörigkeit,  Nachweis  d.  Simulation  92.  — , 
einseitige  durch  Nichtgebrauch  93* 

Schwerkraft,  physiolog.  Wirkung  221. 

Schwindel,  verschied.  Ursachen  201. 

Scopolamin,  Vergiftung  123. 

Sc  rot  um,  Atheromcysten  in  d.  Haut  24(1. 

Seeale  cornutum,  prophylakt.  Anwendung  gegen  Nach- 
geburtsblutung hü*  — , Sphacelotoxin,  wirksamer  Be- 
standteil 124. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Schpurpur,  Ophthalmoskop.  Erkennbarkeit  ii* 
Sehvermögen,  Wiederherstellung  nach  anscheinend 
unheilbarer  Blindheit  204. 

Seidenpapier,  Verwendung  als  Wundvorlago  hü* 
ßeitenstränge,  d.  Rückenmarks,  Sklerose, spast. Läh- 
mung 29.  — S.  a.  Rückenmark. 

Sepsis  s.  Puerperalsepsis. 

Soptikämie,  durch  Infektion  einer  Wunde  mit  Bac- 
terium  coli  commune  8. 

Ser  rat  us  s.  Musculus. 

Serum,  Toxicität  223.  — 8.  a.  Antistreptokokkenserum ; 
Dipht  heriehei  Isorum . 

Serumbehandlung,  d.  toxischen  Albuminurien  ML 
— , d.  Otitis  media  191. 

Sinnosopithel  d.  Ohres  07. 

8 i n u s d.  Gehirns  (sigmoideus,  Chlorom)91.  (Thrombose) 
129.  183.  184.  185.  i trans versus.  Eintritt  von  Luft  in 
dons.  b.  Eröffnung  d.  Proc.  mastoidous)  197. 
Sklerodaktylie  b.  Raynaud'scher  Krankhoit  131. 
Sklerodermie,  Behandlung  138. 

Sklerom  d.  Larynx  mit  Tuberkulose  24. 

Sklerose,  der  Seitenstrange  des  Rückenmarks,  spast. 
P&raplegio  29*  — , multiple  d.  Centralnervensystems, 
Diagnose  von  (Hysterie)  2fL  (Syphilis)  133.  (Früh- 
diagnose) 232.  — , der  Oberlippe,  Primfiraffekt  b.  .Syphilis 
3L  — , d.  Uterus,  d.  Uterinarterien  4h.  — , d.  Pauken- 
höhle b.  Syphilis  93*  — , d.  Arterien,  Anwendung  d. 
Nitroglycerins  123. 

Sklorotomie,  Instrument  zu  solch.  187. 

Skoliose,  Aetiologie  259.  260. 

So  lut  io  Fowleri,  Verband  gegon  parenchymatöse  Kera- 
titis 58. 

Soorpilz,  Biologie  Ö. 

Sozojodolsan  re  Salze,  Anwond.  b.  Otitis  media  192. 
ßpannungsgosetz  Hei/ienJtain’s  108. 

Spasmus  s.  Krampf. 

Spoioholdrüsen,  Histologie  220.  — S.  a.  Mund- 
spoicheldrüson. 

Spektroskopie  d.  Harns  217. 

Sperma,  mikrochem.  Nachweis  162. 
Spermatogeuose,  Beziehung  zu  d.  Zwischen  zellen  d. 
Hodens  156. 

Sphacelotoxin,  wirksamer  Bestandthoil  des  Mutter- 
korns 124. 

ß p i d a 1 1 ti  h in  u n g , atroph,  d.  Kinder  24*  — , spastische 
(b.  Sklerose  d.  Seitenstriingo)  21L  (Pathogenese)  130. 
— , syphilitischo  39* 

Spinalnerv,  intraduralo  Resektion  wegen  Neuralgie  2h* 
— , Wirkung  d.  L dorsalen  2ö* 

Spinat,  Wirkung  auf  den  Harn  32* 
ßpirillnm  Maasoi  113. 

Spienektomie,  Indikationen,  Technik  153. 
Spondylitis,  Drucklähmung  b.  solch.,  Wirbelresek- 
tion  2h* 


Sporozoen,  in  d.  Vaccine  171. 

Sprache  s.  Flüstersprache. 

Sprachstörungen,  Behandlung  (von  Outzmatm ) 103. 
Spulwürmer  s.  Ascaris. 

Sputa  s.  Auswurf. 

Staar  s.  Katarakte. 

Städte,  Abfuhr  d.  Hausunraths  161. 

Stapes  s.  Steigbügel. 

Staphylocoocus,  sept  Form  d.  Erkrankungen  durch 
solch.  112.  — , haemorrhagicus  112. 

Status  epilopticuB,  anatom.  Voränderungen  224. 
Stauungshyperämie,  Heilwirkung  ML 
Stauungspapille,  Entstehung  22h* 

Steigbügel,  Entwicklungsanomalien  92*  — , operative 
Entfernung  99. 

Stenose,  a.  Aorta,  Wirkung  d.  Nitroglycerins  122.  — , 
d.  Darms  durch  Abknickung  d.Flexura  sigmoidea  2f»2. 
— 8.  a.  Bronchialatonose. 

Sterblichkeit,  dor  Kindor  in  Tabakarbeiterfamilion 
100.  — , in  Preusscn  101. 

Steriform,  Wirkung  d.  Formaldehyds  in  solch.  IGO. 
Stornocloido mastoidous  s.  Musculus. 
ßtichwundon  d.  Bauches  mit  Darm  Verletzung  261. 
ßt  i 1 1 e n_,  Wirkung  auf  d.  Zusammensetzung  d.  Blutes  100. 
Stoffwochsel,  Wirkung  d.  Schilddrüsentherapio  auf 
dons.  liL  — , Einfl.  d.  Caseins  19.  — , Verhalten  bei 
progross,  spinaler  Muskelatrophio  23.  — , Vorhalten  b. 
Anchylostomenanämie  135.  — , b.  dyspeptischon  Säug- 
lingen 252.  — 8.  a.  Eiweiss. 

Strabismus,  Operation  156. 

Straugulation  s.  Erhenkte. 

Strougy  ius  gigas  b.  Menschen  136. 

Strontium,  milchsmires,  Anwendung  b.  Nierenkrank- 
heiten  237. 

Struma,  Arten  (oolloidea)  1_L  ( parenchymatös«)  11* 
(nodosa)  12*  — 8.  a.  Kropf. 

Strumoktomie  b.  Basedowscher  Krankheit  128. 
ßtuhlverstopfung,  ehron.  in  Folge  von  Verletzung 
d.  Muskeln  d.  Beckenbodens  b.  d.  Entbindung  42.  — , 
habituelle,  Autointoxikation  b.  solch.  225. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Suggestion  u.  Hypnotismus  als  Hoilmittcl  (von  C. 
Liebermeister)  102. 

Sulphonal  als  Urs.  von  Haematoporphyrinurie  33* 

8y  m p h y scotom  ie,  Indikationen  49* 

Syphilis,  Einfluss  auf  Entstehung  d.  progress.  Paralyse 
12.  — , hereditäre  (b.  Kindern)  3h*  (in  d.  3* Generation) 
3fL  — , erworbene  b.  Kindern  29.  — , angoborne,  Sym- 
ptome 39*  — , maligne,  Aetiologie  32*  — , extragenitak« 
Infektion  3L  38*  — , diphtheroides  Geschwür  3S.  — , 
Meningomyelitis  39.  — , Spinal paralyse  39*  — ,d.  Pfort- 
ader 39.  — , Bedingungen  f.  d.  Heirathen  b.  solch.  4U* 
— , Dauer  d.  Ansteckungsfähigkeit  4LL  — , Behandlung 
(Injektion  von  QueckBilbcrpräparaten)  4Ü*  4L  (Jod- 
(kaliom)  4L  — , Drüsen&ffektionen,  Nutzen  des  Jodol- 
pllasters  42*  — , Anämie  b.  solch.  (Behandlung)  42*  — , 
Wirkung  d.  Hyperämie  auf  d.  Krankheitsherde  58*  — , 
Ohronkraukheiten  b.  solch,  (äusseres  Ohr) 90*  (Pauken- 
höhle) 22.  (Mittelohr)  19fi.  (inneres  Uhr)  204.  — . d. 
Centralnervensystems,  Diagnose  von  multipler  Skleroso 
133.  — , Myositis  atrophica  b.  solch.  175.  — , Xeroform- 
behaodlung  229. 

Syringomyelie,  nach  Verletzung  29.  — , anatom. 
Veränderungen  131.  — , nach  Eindringon  einos  Zink- 
splitters  in  a.  Daumen  13L  — , mit  Verstümmelung  131. 

Tabak,  Vergiftung.  Amblyopie  b.  solch.  ML 
Tabakarbeiter,  Sterblichkeit  d.  Kinder  solch.  100. 
Tabes  dorsalis,  latente  Augen  inuskellähinung  b.  solch. 

22.  — , b.  Basodow’schor  Krankheit  127. 

Taenia,  Wirkung  d.  Extraktes  von  Rhizoma  aspidii 
spinulosi  124. 

Tätowirung  d.  Hornhaut  58. 

Talalgie,  durch  anhaltendes  Stehen  verursacht  232. 
Tamponade  dor  Nasenhöhle,  Bezieh,  zur  Entstehung 
von  Ohrcnkrankheiton  23. 
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Tao  na  1 bin,  Anwendung  b.  Kindern  II* 

Taubheit,  einseitige  Diagnose  LL  — , Nachweis  der 
Simulation  22.  — , b.  traumat.  Neurose  &L  — , psy- 
chische 206. 

Taubstumme,  Hörvermögen 207.  — , nörübungen 208. 

Taubstummheit,  Ursachen  ‘200.  — , patholog.  Ana- 
tomie 207. 

Taucher,  Ohrenkrankheiten  b.  solch.  LL 

Tenotomie,  subcutane  des  Sternocloidomastoideus  53. 

Tostikol.  Zwischenzellen  4.  150.  — , Krystallbildung 
in  solch.  4*  227. 

To  tan  io,  Augenmuskelkrämpfe  b.  solch.  22. 

Tetanus.  Mischinfektion  174. 

Tetanusbacillus,  Cultur  174. 

Thorapie  dor  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten  (von 
Paul  Thimm)  267.  — 8.  a.  Handbuch. 

Th  io  re,  Immunität  mancher  gegen  Pest  & — , Hör- 
vermögen LL  — , Schmerzempfindung  b.  niedoron  221. 

Thierlympho,  Impfung  mit  solch,  165. 

Thränendrüse,  sympath.  Erkrankung  b.  solch,  der 
Mundspeicheldrüsen  2L  — , Behandlung  der  Erkran- 
kungen 57. 

Thrombose,  der  Hirnsinus  (Symptome)  120.  (nach 
Utitis)  183.  184.  185.  — , d.  Aorta  abdominalis,  Ver- 
änderungen im  Rückenmark  130.  — , d.  rechten  naupt- 
stammes  d.  Art.  coronaria  cordis  b.  Embolie  d.  linken 

22L 

Thymus  b.  Erwachsenen  in  gorichtl.-mod.  Beziohung 
163. 

Thyreoidin,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  b.  Bright’- 
scher  Krankheit  liL  — , Bezieh,  zur  Entstehung  der 
Basedow'schon  Krankheit  126. 

Tibia,  Heilung  grösserer  Defekte  durch  gestielte  Haut- 
Perioet- Knochenlappen  156.  — , Carcinom,  Spontan- 
fraktur 176. 

Tirol,  Vorkommen  d.  Echinococcus  multilocularis  237. 

Tod,  plötzlicher,  Vergrösserung  d.  Thymus  als  Ursache 
143. 

Todtenstarrc,  Verhalten  d.  Milchsäure  im  Muskol  107. 

Tonbehandiung  d.  Mittelohrentzündung  05. 

Tonsillen,  fossuläre  Erkrankungen  136.  — , Mykose 
137. 

Toxikologie  s.  Lehrbuch. 

Toxin  d.  Botulismus,  Wirkung  auf  d.  Nervenzellen  122. 

Traguspresse  gegen  Mittelohrentzündung  1)4, 

Transplantation  d.  Haut,  Anwendung  d.  Ortho- 
forms  LL 

Transvaal,  Parasiten  im  Harn  b.  d.  Bewohnern  224. 

Trichlorossigsäure,  Anwend.  b.  Otitis  media  192. 

Tripper,  Gelenkerkrankung  bei  solch.,  Wirkung  der 
Stauungshvporämie  .LL  — , Gonokokken  140.  — , Abor- 
tivkur 142. 144.  — , ulcoröso  Endokarditis  b.  solch.  142. 
— . extragenitale  Infektion  143.  — , Uystitis  b.  solch. 

143.  — , Albuminurie  b.  solch.  143.  — , Behandlung 

144.  145.  — , Allgomoininfektion  148.  — , Anwendung 
d.  Argentamins  u.  Argonins  238.  — S.  a.  Gichttripper ; 
Ophthalrooblonnorrhoea ; Salpingitis;  Vulvovaginitis. 

Tripperrheumatismus,  akuter  142.  — , Behand- 
lung 145. 

Trommelfell,  Atlas  der  Beleuchtungsbilder  (von 
Politzer)  ßQ.  — , lokale  Auästhesie  ß4.  — , Verletzung 
85.  86-  — , Zerreissung  8fL  8L  — , Entzündung  8L  — , 
umschriebene  Vorwölbung  ÖL  — , Massage  LL  — , 
Anlegung  einer  bleibenden  OefFoung  gegen  Mittelohr- 
krankheiton  ÖQ.  — , Paraoentoso  ÖQ.  —Güteransamm- 
lung in  solch.  18Q.  — , Heilung  von  Lücken  in  solch. 
193.  — , künstliches  193. 

Trommelhöhle,  Fremdkörper  8L  — , Carcinom  92» 

— , Bluterguss  Q&  — , ßkleroso  b.  Syphilis  LL  — , 
chron.  Katarrh,  Behandlung  95.  9&  — , partiolle  Ent- 
zündung d.  Schleimhaut  17E.  179.  — , cavernösos  An- 
giom  198. 

Tropenfiebor,  Parasiten  b.  solch.  29. 

Tuba  Euetachii  ( Luftdusch  o)  84.  (Massage) 84.  (Fremd- 
körper) 88.  (Fibrosarkora  amOstium  pharyngeum)  198. 

— , FaUopioe  (primäres  Caroinom)  41L  (Gonorrhöe)  144. 


(Adenomo  u.  Cystadenome,  von  Resten  d.  WoUFschea 
Korpora  ausgehend)  264. 
Tubenschwangerschaft,  Behandlung  150. 
Tuberkel bacillon,  d.  Actinomyces  ähnl.  Form  271. 
Tuberkulose,  d.  Larynx  mit  Sklerom  34.  — , chir- 
urgische, Wirkung  d.  Stauungshyperämie  QL  — , Er- 
krankung d.  Gehörorgans  LL  — , d.  Ovarium  146.  — , 
d.  Unterkiefers  152.  — , tumorartiges  Auftreten  226. 
— S.  a.  Lungentuberkulose. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus  abdominalis  ( Porforationsporitonitis , Behand- 
lung) 54.  (Erkrankungen  des  Gehörorgans)  LL  (Ver- 

Typhusbacillus,  Unterscheidung  von Bacterium  coli 
commune  8* 

Ulcus,  molle,  Anwendung  d.  Airols  18.  — , cruris,  An- 
wendung d.  Airols  1 & — , corneae  serpens  57. 

Unfall  s.  Betriebsunfall. 

Unfall  Versicherung,  Beurtheilung  von  Ohren  ver« 
lotznngen  8ß» 

Unguentum  hydrargyri  cinerenm,  Eiugang  durch  dio 
Haut  11L  SL 

Unterkiefer,  Verletzung  dos  Gohörorgans  von  solch. 

aus  *6»  — , Tuberkulose  152. 

UnterLeib,  Darmlfihmung  nach  operativen  Eingriffen 
246.  — , Diastase  in  d.  Linea  alba  b.  Kindern  255.  — , 
penotrirende  Verletzung,  Behandlung  26 1 ■ — , Stich- 
wunden mit  Verletzung  d.  Darms  261. 
Unterleibstyphus  s.  Typhus. 

Unterschenkel  s.  Tibia. 

Unterrichtsanstaltenj  geburtshiilfliche, Verhütung 
d.  Puerperalfiebers  148. 

Ureter  8.  Harnleiter. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urethritis  s.  Harnröhre. 

Urobilin,  im  normalen  Harne  217. 

Urobilinogen  217. 

Uterus  s.  Gebärmutter. 

Va  ccination,  Geschichte  165.  — . auimalo  165.  171. 
— , allgoni.  Ausschlägo  nach  solch.  166.  — , Erkran- 
kungen nach  solch.  166.  168.  — , Tod  nach  solch.  166. 
168.  — , Schutzkraft  167.  169.  170.  — , Technik  108. 
Vaccine,  Bezieh,  zu  Variola  170.  — , Contagium,  Koimo 

171.  — S.  a.  Variolavaccine. 

V a c c i n c 1 y m p h e , animale  165. 171.  — , Reinzüchtung 

1 72.  — , mit  Glycerin  173.  — , mit  Lanoliuum  anhydri- 
cum  173. 

Vaccinia  168. 

Vaccinoso  168. 

Vademecum  u.  Taschenkalender  f.  Ohren-,  Nasen- 
u.  Halsarzte  ( von  .Jankau)  65. 

Vagina,  Emphysom  I*  — , Ruptur,  Aetiologie,  forens. 
Bedeutung  LL  — , plast.  Operation  4L  — , Gonokokkeu 
in  dors.  b.  Kindern  141.  — , Ovariotomio  von  solch,  aus 
148.  — , Deeinfoktion  149.  — , Fäulnisskeime  iin  nor- 
malen 8okrot  b.  Sohwangorn  149.  — . rundos Gosch wür 
242.  — , Operation  von  Darmfisteln  von  solch,  aus  246. 
— S.  a.  Hämatokolpos ; Rectovaginalfistel ; Vesioo- 
vaginalfistel. 

Vaginismus  b.  Pruritis,  Ovarie  u.  Hyperemosis  gravi- 
darum 145. 

Varicella,  Vorkommen  163.  164. 

Variola,  Inoeulation  170.  — Bezieh,  zu  Vaccine  170. 

— , Parasiten  171. 

Variolavaccine  166. 

Vaselin,  Schädlichkeit  f.  d.  Gesundheit  162. 
Vasogonquecksilbor,  Einverleibung  durch  dio 
Haut  2£L 

Vegetationen,  adeuoide  im  Nasenrachenräume,  Be- 
ziehung zu  Taubstummheit  206. 

Vena,  jugulari 's  (abnorme  Vorwölbung  d.  Bulbus)  66. 
(interna,  Unterbindung  wegen  otitischen  Hirnabscessen 
u.  Sinnsthrombose)  185.  — , portae,  Syphilis  39. 
Venen,  retrograder  Transport  in  solch.  123.  — , Stau- 
ung in  solch.,  Einfluss  auf  d.  Bakterien  222. 
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Ventrofixation  d.  Utoms  244. 

Vor  band,  mit  Bandeisen  5L  — 8.  a.  Gohvorband. 

V orb renn ung,  Anwendung:  des  Orthoforms  II*  dos 
Airols  IS, 

Vorbrühung,  ausgedehnte  b.  oinem Neugebornen 2ML 

Verdauung,  Hyporloukocytose  b.  solch.  227. 

Vorerbung  individueller  Eigenschaften  u.  Krankheiten, 
über  d.  gegenwärtigen  Stand  d.  Frage  nach  ders.  (von 
Friedr.  Rohde)  28, 

Vergiftung,  Amblyopie  b.  solch.  52,  — ß.a.  Alkohol- 
vergiftung; Autointoxikatiou ; Bleivergiftung;  Hydrar- 
gyrum;  Kohlenoxyd;  Phosphor;  Scopolamin ; Tabaks- 
vergiftung ; Zink. 

Vorlotzung  s.  Gallenblase;  Gallengünge;  Gehörgang; 
Gehörorgan;  Halswirbel;  Herz;  Kopfverletzung;  Leber; 
Lymphorrhagie ; Mittelohr;  Nerven ; Ohr;  Stichwunde; 
Syringomyolio;  Trommelfell;  Unterleib;  Wirbel;  Wir- 
belsäule ; Wunde. 

Vorstopfung  s.  8tuhl Verstopfung. 

Vesicofixation  d.  Uterus  244. 

Vosico vaginalfistel,  mit  Narbenverschluss  der 
Blasenmündung  der  Harnröhre  42,  — , complicirto 
tixirte  Resektion  von  Beckenknochen  43»  — , Episio- 
kleisis  mit  Bildung  einer  Rectovaginalfistel  42, 

Vibratiousmasseur,  Anwendung  b.  Ohrenkrauk- 
heiten  25. 

Vibrometer  22± 

Vibrophon  Ö5. 

Vulvovaginitis,  durch  Gonokokken  vorursacht,  bei 
Kindern  141. 

Wachsth  u m . Bedeutung  d.  Schilddrüse  f.  dass.  12. 

Wärme,  Einfluss  auf  d.  Dehnbarkeit  d.  quergestreiften 
Muskeln  220. 

Warzenfortsatz  s.  Processus. 

Wasser,  durch  solch,  im  Körper  eingeführte  Para- 
siten 224. 

Wassorbad  s.  Bad. 

Wechsolfieber  s.  Malaria. 

Weib,  Cystoflkopie , Katheterismus  der  U röteren  boi 
solch.  43. 

Wien  s.  Jahrbuch. 

Wirbel,  Resektion  wegen  Drueklfihmung  b.  Spondy- 
lytis  25.  — , experiment.  Studien  übor  Verletzung  52* 
— , Fixation  d.  Dornfortaätze  b.  Correktion  d.  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  261.  — 8.  a.  Epistro- 
pheus;  Halswirbel;  Spondylitis. 

WirboLkanal,  Bluterguss  in  solch,  b.  Nougebornen  256. 


Wirbelsäule,  Vorlotzung,  Bluterguss  im  Rückeo- 
rnarke  24.  — , Verkrümmungen,  Ursachen  u.  Behand- 
lung 259.  260.  261. 

Wochenbett,  Amaurose  u.  Amblyopie  während  dess. 
48.  — , Gehalt  d.  Blutes  an  Blutkörperchen  u.  Hämo- 
lobin  109.  — , Tomperaturme88ungon  149.  — , Bauch- 
inden 151.  — , Physiologie  u.  Pathologie  (von  Herrn. 
Fehling , 2»Aufl.)214*  — , Scharlach  während  dess.  251 , 
Wohnung,  Desinfektion  mit  Formalin  160.  — , Uebor- 
wachung  in  England  u.  Schottland  161. 

Wolff* scher  Körper,  Reste  solch,  als  Ausgangs- 
punkt f.  Adenome  u.  Cystadcnomo  d.  Utoms  u.  d. 
Tuben  264. 

Worttaubheit  208. 

Wunde,  Infektiou  mit  Bacterium  coli  commune  als  Urs. 

von  Septikämie  (L  — 8.  a.  Brandwunden ; Stichwunde. 
Wundnaht  b.  Laparotomio  148. 

Wundsohmerz,  Anwendung  d.  Orthoforms  LL 
Wundvorlage,  wasserdichte  aoklebende  50. 

Xanthoma,  Nieronaffektion  b.  solch.  240.  — , tubero- 
sum (multiplex)  21Q.  (diabeticum)  241. 

Xeroform,  Anwendung:  b.  Otitis  media  192.  b.  vencr. 

Erkrankungen  229. 

X-Strahlen  s.  Jttmtym-Strahlen. 

Zahleuworte,  Vorwendung  b.  d.  Hörprüfung  7iL 
Zahn,  Entwicklung  in  Dermoidcysten  d.  Ovarium  140. 
Zahnfloisch,  Hypertrophie  &L 
Zahnkrankheiten,  Bezieh,  zu  Ohre  nk  rank  hoiten  73. 
Zellen,  Bedoutung  d.  Nuclcoproteido  f.  d.  oxydative 
Leistung  ders.  106.  — , Polstrahlung  b.  d.  Thcilung  d. 
Centrosome  107.  — , Auftreten  d.  Nebenkome  108.  — , 
meeban.  Theorie  108.  — , in  Sarkomen,  Theilung  1 15. 
— , Einwanderung  in  d.  todto  Hornhaut  225.  — S.  a. 
Ganglionzellen;  No rven zollen ; Zwischenzellen. 

Zink,  Vergiftung  als  Urs.  von  Syringomyelie  131.  — , 
übermangansaures  gegen  Tripper  144. 

Zinksplitter  im  Daumen  als  Urs.  von  Svringomvelio 
13L 

Zucker,  Quellen  dess.  im  Harn  32»  — , Vorbrauch  b. 
Pankreasdiabetos  11Q.  — , im  Schleimgowebe  218.  — 
S.a.  Fruchtzucker;  Glykosurie;  Monosaccharin;  Rohr- 
zucker. 

Zunge,  Leukoplakie,  Umwandlung  in  Krebs  33.  — , 
Schanker  an  ders.  38. 

Zwilling. sei,  ungewohnt.  Verhalten  d.  Eihäute  250. 
Zwillings ga ng lien  d.  Retina  220. 
Zwi8chonzellend.  Hodens  4.  156. 
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Alle  Sendungen  wolle  man  an  die  Expedition,  Leipzig,  Bossplatz  3,  richten. 
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KOr  die  Redaktion  verantwortlich:  l>r.  P.  J.  Mobtut  and  Dr.  //.  Ittpre  Druck  von 


Walter  Wigand  in  Leipzig. 
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